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Synnytysvalmennuksen merkitys synnytyspelkoon ja synnytysvalmennukseen liittyvät ko-
kemukset ja tarpeet – Systemaattinen kirjallisuuskatsaus 
 
Vuosi  2017    Sivumäärä  59 
 
Tämän opinnäytetyön aiheena oli synnytysvalmennuksen merkitys synnytyspelkoon sekä syn-
nytysvalmennuksiin liittyvät kokemukset ja tarpeet. Työn tavoitteena oli selvittää, millainen 
merkitys synnytysvalmennuksella on synnytyspelkoon, sekä miten synnytysvalmennukseen 
osallistuvat valmennuksen kokivat, ja minkälaisia tarpeita synnytysvalmennuksiin liittyi osal-
listujien näkökulmasta. Lisäksi tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa erilaisten synnytys-
valmennusten sisällöistä. 
 
Tutkimusmenetelmänä käytettiin systemaattista kirjallisuushakua. Aineisto koostui 35:stä tut-
kimusartikkelista, joista 12 artikkelia käsitteli synnytysvalmennuksen merkitystä synnytyspel-
koon, 13 artikkelia käsitteli synnytysvalmennuksiin liittyviä kokemuksia ja tarpeita, ja 10 ar-
tikkelia käsitteli synnytysvalmennusten sisältöjä. Tutkimusartikkeleista 25 artikkelin sisältö 
analysoitiin sisällönanalyysillä ja 10 tutkimusartikkelista kerättiin laadullista tiivistettyä tie-
toa.  
 
Opinnäytetyön tulosten mukaan synnytysvalmennuksen merkitys synnytyspelkoon ilmeni ala-
tiesynnytysten lisääntyneenä määränä, realistisena mielikuvana synnytyksestä, sekä vanhem-
pien lisääntyneinä voimavaroina ja lisääntyneenä kykynä tehdä päätöksiä. Synnytysvalmennus-
vähensi synnytyspelkoon liittyviä huolia, ahdistusta, masennusta ja lääketieteellisiä interven-
tioita. Synnytysvalmennuksiin liittyvät kokemukset ja tarpeet liittyivät tiedon ja taitojen saa-
miseen, ryhmätyöskentelyyn, verkostoitumiseen, ohjaajien ohjaustaitoihin ja isien huomioin-
tiin. Eri synnytysvalmennusten sisällöistä erottui luonnonmukaiseen synnyttämiseen keskitty-
vät synnytysvalmennusideologiat, sekä perinteiset synnytysvalmennukset, joissa valmennus 
keskittyi raskauden ja synnyttämisen prosessiin, lääketieteelliseen hoitoon ja vastasyntyneen 
tarpeisiin. 
 
Saatujen tulosten pohjalta voidaan todeta, että synnytysvalmennuksilla oli positiivinen merki-
tys synnytyspelon vähentymisessä. Suuri osa vanhemmista koki synnytysvalmennukset hyödyl-
lisinä, mutta kehitysehdotuksiakin löytyi. Yksilöiden tarpeiden huomiointi, sisällön tarkoituk-
senmukaisuus ja ohjaajien taidot koettiin tärkeiksi. Synnytysvalmennuksiin liittyviä palveluja, 
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The significance of childbirth training in the fear of childbirth and the experiences of and 
needs for the training - A systematic literature review 
 
Year  2017    Pages  59 
 
The subject of this thesis was the significance of childbirth training in the fear of childbirth 
and the experiences of and needs for the training. The aim of this study was to find out what 
kind of role the childbirth education has in the fear of childbirth and how the participants ex-
perienced the childbirth education classes, and what kind of needs for childbirth education 
were involved from the participants' point of view. In addition, the aim of the study was to 
provide information on the content of various forms of childbirth education. 
  
The method of this thesis process was a systematic literature review. The material consisted 
of 35 research articles, of which 12 articles discussed the importance of childbirth education 
in the fear of childbirth, 13 articles discussed the experiences and needs of childbirth trai-
ning, and 10 articles discussed the content of childbirth education. The contents of the 25 ar-
ticles were analyzed by content analysis and qualitative summarized data was collected from 
10 research articles. 
  
According to the findings of the study, the significance of childbirth education in the fear of 
childbirth was manifested by an increased number of vaginal deliveries, a realistic image of 
giving birth, as well as increased parents' resources and increased decision-making ability. 
Childbirth education also reduced the fear of childbirth -related concerns, anxiety, depres-
sion, and medical interventions. The experiences of and needs for childbirth education were 
related to knowledge and skills, teamwork, networking, tutors' guidance skills and the impor-
tance of concidering fathers. The contents of the various forms of childbirth education diffe-
red from the conceptions of childbirth, which focused on organic births, as well as traditional 
childbirth education where the contents focused on the process of pregnancy and birth, medi-
cal care and the needs of the newborn. 
  
Based on the findings obtained, it can be concluded that childbirth education had a positive 
effect on the reduction of the fear of childbirth. Many of the parents felt childbirth education 
was useful, but development suggestions were also found. Observance of the needs of the in-
dividuals, the expediency of contents and the skills of the instructors were considered impor-
tant. Maternity training services, different childbirth education contents and supply of cour-
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Suomessa noin joka kymmenes odottava äiti pelkää tai jännittää synnytystä niin paljon, että 
se häiritsee raskaudesta nauttimista sekä synnytykseen valmistautumista (Saisto 2000). Tästä 
voidaan päätellä, että synnytyspelon vuoksi neuvoloiden asiakkaista joka kymmenes odottava 
äiti ei voi nauttia raskaudesta, eikä pysty valmistautumaan synnytykseen niin hyvin kuin olisi 
mahdollista. Tutkimusten mukaan 6 % odottajista kokee voimakasta synnytyspelkoa, joka hait-
taa äidin hyvinvointia raskauden aikana sekä synnytystä (Rouhe ym. 2014). 
 
Hanna Rouhe on väitöskirjassaan tutkinut synnytyspelkoa ja sen hoitoa Suomessa. Rouhe väit-
tää, että ensisynnyttäjien synnytyspelon hoitaminen niihin suunnatuissa psykoedukaatioryh-
missä, joiden yhteydessä harjoitellaan rentoutumista, on vaikuttavuudeltaan tuloksellinen 
menetelmä. Hoitotulosten mittareina on käytetty äitien päätymistä normaaliin alatiesynny-
tykseen, vaikka taustalla olisi keisarileikkaustoive, kustannustehokkuutta verrattuna perintei-
siin pelkopoliklinikkakäynteihin, synnytyskokemukseen sekä äitien tyytyväisyyttä elämään syn-
nytyksen jälkeen. (Rouhe 2015, 13.) 
 
Perhevalmennus ja synnytysvalmennus sen osana järjestetään pääasiassa äitiysneuvoloissa. 
Osa synnytysvalmennuksesta tapahtuu sairaaloiden verkkosivujen välityksellä. Lisäksi löytyy 
erilaisia yksityisiä kätilöyrittäjiä ja doulia, jotka tarjoavat synnytysvalmennusta. Nämä val-
mennukset ovat maksullisia. Suomen synnytysvalmennukset –verkkosivuilta löytyy useita syn-
nytysvalmennusta tarjoavia yksityisiä kätilöitä sekä doulia (Suomen Synnytysvalmennukset.fi). 
Suomen Lääkärilehden synnytyksen trendejä käsittelevässä artikkelissa todettiin, että Suo-
messa neuvoloiden antamaa synnytysvalmennusta on vähennetty laman jälkeen ja tämän ar-
vellaan lisäävän synnytyspelkoisten ja huonosti synnytykseen valmistautuneiden määrää. Vii-
meisimpänä muutoksena on nähtävissä maassamme tapahtuva synnytysyksiköiden vähentämi-
nen ja keskittäminen suuriin synnytysyksiköihin, joissa synnytyksiä tapahtuu vähintään 1000 
vuodessa (Pallasmaa & Gissler 2016). Synnytyssairaaloiden etäisyys sekä sairaalassaolon lyhyt 
kesto luovat paineita raskaana olevan tilan seurantaan, korostavat synnytyssuunnitelman mer-
kitystä ja synnytyssairaaloiden polikliinisen työn merkitystä (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 
105). Synnytysympäristöllä on merkittävä vaikutus synnyttäjän turvallisuuden tunteeseen 
(RCM, 2012). Suomessa synnytyspelon hoito on keskittynyt erikoissairaanhoidolle. Mikäli syn-
nytykset keskitetään enemmän kauemmaksi synnyttäjistä, tapahtuuko niin että myös synny-
tyspelon hoito keskittyy myös kauemmaksi? Tämä asettaa haasteen neuvoloiden äitiyshuol-
lolle. Miten synnytysvalmennusta voisi toteuttaa neuvolan työssä nykyistä enemmän? 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää synnytysvalmennuksen vaikutusta synnytyspelkoon 
sekä selvittää synnytysvalmennukseen liittyviä kokemuksia ja tarpeita. Lisäksi tässä opinnäy-
tetyössä kartoitetaan synnytysvalmennuksien sisältöä sekä eri synnytysvalmennusmenetelmiä. 
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Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa tietoa siitä, millainen merkitys synnytysvalmennuksella 
on synnytyspelkoon sekä miten synnytysvalmennukseen osallistuvat valmennuksen kokevat ja 
mitä tarpeita synnytysvalmennuksiin liittyy valmennuksiin osallistuvien näkökulmasta. Lisäksi 
opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa tietoa erilaisista synnytysvalmennuksista. 
 




Synnytys tapahtuu raskausviikoilla 22 – 42. Täysiaikaiseksi synnytys katsotaan raskausviikon 37 
tultua täyteen. Yliaikaiseksi synnytys määritellään raskauden kestettyä 42 viikkoa. Normaalin 
alatiesynnytyksen hoitaa kätilö, ja toimenpiteitä vaativassa synnytyksessä mukana on lääkäri. 
(Tiitinen 2015.) Suomessa noin 99 % synnyttäjistä valitsee synnytyspaikaksi sairaalan. Sairaa-
loissa on saatavilla nopeasti lääkkeellistä kivunlievitystä ja tarvittaessa lääketieteellistä teho-
hoitoa äidille ja lapselle. Synnytysten keskittäminen suuriin yksiköihin on ollut trendinä tur-
vallisuuden näkökulmasta. (Ryttyläinen 2005; STM 2007.) Halutessaan synnyttäjä voi valita 
myös kodin tai muun valitsemansa paikan synnytyspaikaksi. Synnytykseen on mahdollista val-
mistautua synnytysvalmennuksen avulla. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 78, 242, 256.)  
 
Synnytys alkaa joko kohdun supistuksilla tai lapsiveden menolla. Synnytys voidaan käynnistää 
myös lääkkeellisesti. Synnytystapoja on kolme: spontaani alatiesynnytys, avustettu alatiesyn-
nytys ja sektio, eli keisarileikkaus. Synnytys jaetaan kolmeen vaiheeseen, jotka ovat avautu-
misvaihe, ponnistusvaihe ja jälkeisvaihe. Kivunlievityksenä käytetään usein puudutuksia, ilo-
kaasua ja erilaisia lääkkeettömiä kivunlievitysmenetelmiä. Synnytykseen voi liittyä ongelmia, 
kuten ennenaikainen tai yliaikainen synnytys, sikiön voinnin heikkeneminen, synnytyksen py-
sähtyminen ja tarve imukuppi- tai pihtisynnytykselle, tarve hätäkeisarileikkaukselle, peräti-
lasynnytys, hartiadystokia, kaksossynnytys, ja veriteitse tarttuvat infektiot. (Ekblad 2016.) 
Muita häiriöitä synnytyksen aikana ovat muun muassa pitkittynyt synnytys ja häiriöt synnytyk-
sen etenemisessä, emboliat, istukan ongelmat, ja avautumis-, ponnistus- ja jälkeisvaiheen 





Synnytyskokemus on kokonaisvaltainen ja henkilökohtainen elämys, joka koskettaa naisen li-
säksi myös parisuhdetta ja perhettä. (Eskola & Hytönen 2005, 10–12). Naisen näkökulmasta 
katsottuna synnytys voi olla yksi hänen elämänsä suurin fyysinen ja psyykkinen ponnistus. 
Synnytyskokemukseen vaikuttavat useat eri tekijät, kuten esimerkiksi naisen oma persoona ja 
ikä, tunteet yleisesti, perhetausta, psyykkiset sairaudet ja synnytyspelko. (O`Hare ym. 2011, 
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164.) Synnytyskokemuksen muodostumista on tutkittu paljon ja monesta eri näkökulmasta. 
Tässä yhteydessä käsitetään naisen subjektiivista kokemusta synnytyksestä. Myös puoliso tai 
tukihenkilö tai synnytykseen osallistunut henkilökunta kokevat synnytyksen omalla tavallaan 
ja he jakavat tämän kokemuksen synnyttäjän kanssa. Synnytys voidaan nähdä täysin erilli-
senä, yksittäisenä tapahtuma esimerkiksi synnytyssairaalan näkökulmasta. Se on fysiologisesti 
selkeästi rajattavissa oleva tapahtuma, toisaalta synnytys voidaan nähdä psykodynaamiselta 
kannalta, tapahtumana, jossa kulminoituu koko äitiysprosessi. Psykodynaamisesti äidiksi tulo 
on naisen elämässä kehityskriisi, joka vaatii psyykkistä työstämistä monella tasolla. Jos tämä 
prosessi estyy tai vaikeutuu eri syistä, seurauksena voi olla äidin masennus. (Paananen ym. 
2015, 488.) 
 
Samaan synnytyskokemukseen voi liittyä sekä myönteisiä että kielteisiä tunteita. Synnytysko-
kemuksen käsitteleminen on tärkeää etenkin silloin, jos synnytyskokemus on kielteinen tai sii-
hen on liittynyt jotain poikkeavaa. Synnytyskokemuksen käsittely helpottaa myös suhtautu-
mista seuraaviin raskauksiin ja synnytyksiin. Synnytyskokemuksen käsittely osa synnytyksen 
läpikäymistä on tärkeä, ja sen täytyy olla oikea aikaista. Hyvään synnytyskokemukseen johtaa 
synnytyksessä kiireetön ja turvallinen ilmapiiri. Hyvään synnytyskokemukseen liittyvät myös 
normaali synnytyksen kulku ja kesto sekä henkilökunnan kuunteleva ja kunnioittava asenne. 
Myönteinen synnytyskokemus on yhteydessä puolison suhtautumiseen, kätilön ominaisuuksiin 
ja hänen antamaan tukeen, pelkojen lievittämiseen, kivunhoitoon, alatiesynnytykseen sekä 
lyhempikestoiseen ja odotettua helpompaan synnytyskokemukseen. (Paananen ym. 2015, 
219.) 
 
Syrjäläisen (2013) ja Turtiaisen (2014) hoitotieteen pro gradu -tutkielmat käsittelivät naisten 
kokemuksia synnytyksistään. Näiden aineistojen mukaan naisten kokemat syyt tyytymättömyy-
teen synnytyksessä muodostuivat fyysisen koskemattomuuden järkkymisestä, suunnitellusta 
poikenneesta synnytyksen kulusta, puutteista tiedollisessa ja taidollisessa tuessa, puutteista 
henkisessä ja tasavertaisessa kohtaamisessa, omien taitojen ja voimavarojen riittämättömyy-
destä sekä terveen lapsen syntymän ja perhettä yhdistävän kokemuksen vaarantumisesta. 
 
Palosaaren (2008, 23–26) mukaan kriisi tarkoittaa äkillistä pysähtymistä, käännekohtaa tai ti-
lannetta jossa aikaisemmat kokemukset eivät riitä ratkaisemaan ongelmaa. Kriisit jaetaan ke-
hityksen ja elämän kriiseihin sekä äkillisiin kriiseihin. Äkilliset kriisit nimetään usein traumati-
soiviksi kriiseiksi. Äkillisissä kriiseissä on eri reaktiokulku ja samalla myös erilaista palautumis-
systeemi kuin hiljalleen kehittyvissä kriiseissä. Äkkitilanteiden synnyttämistä voimakkaista re-
aktioista palautuminen on raskas prosessi. On mahdollista, että kaikki kehityskriisit kietoutu-
vat toisiinsa ja vaikuttavat ihmisessä yhtä aikaa. Taustalla voi olla hiljalleen siedetty stressi-
tila, kun äkillinen uusi kriisi iskee. 
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Kriisissä on kysymys terveen mielen terveestä reaktiosta. Sairastuminen on epätavallista ja 
liittyy vasta vakavaan traumatisoitumiseen. Akuutti kriisi-reaktio ei ole sairaus, eivätkä sen 
jälkeen tulevat voimakkaat tuntemukset eikä myöhemmässä vaiheessa syntyvä suru. Näitä 
tuntemuksia ei tule hoitaa sairauksina, vaikkakin ne ulospäin voivat näyttää hurjilta kokemuk-
silta. Nämä voimakkaat tuntemukset ja suru merkitsevät tarvetta oikealle kohtaamiselle. (Pa-
losaari 2008, 19–20.) 
 
Synnytyspelko altistaa naisen traumatisoitumiselle synnytyksen yhteydessä. Traumakokemuk-
sessa tilanteen kuormittavuus ylittää synnyttäjän sietokyvyn ja silloin yhteys tapahtumien ja 
niihin liittyvien tunteiden välillä katkeaa helposti. Usein taustalla on hyvin vahva oman tai 
lapsen kuoleman pelko. Komplisoitunut synnytys on myös altistava tekijä traumatisoitumi-
selle. Kolmanneksella on trauman oireita kuusi viikkoa synnytyksen jälkeen, mutta traumape-
räisen stressihäiriön diagnostiset kriteerit täyttyivät tuolloin 2-6 % ja kuusi kuukautta synny-
tyksen jälkeen 1-2 %:lla. (Rouhe ym. 2013, Saisto ym. 2014.) 
 
Synnytyskokemuksen laatua arvioidaan eri tavoin. Arviointiin voidaan käyttää Visual Analogue 
Scale - eli VAS-mittaria, joka on herkkä ja nopea seulontamenetelmä kuvaamaan synnytysko-
kemusta. Synnyttäjät pisteyttävät synnytyskokemustaan asteikolla 1–10. Yksi on huonoin mah-
dollinen, erittäin negatiivinen ja kymmenen paras, erittäin positiivinen. Alhaisten pisteiden 
(alle 6 pistettä) katsotaan kuvaavan asteikon kielteistä puolta. Matalan pistemäärän arvioin-
neissaan antaneille synnyttäjille tarjotaan mahdollisuutta työstää kokemustaan käymällä uusi 
synnytyskeskustelu synnytystä hoitaneen henkilökunnan ja psykologin kanssa tai he voivat 
tulla haluamansa ajan kuluttua jälkikeskusteluun. (Rouhe & Saisto 2016.)  
 
2.3 Pelko ja synnytyspelko 
 
Pelot saavat ihmisen varautumaan vaaratilanteisiin, lisäten varovaisuuden ja vastuullisuuden 
tunteita. Pelon kokemus on luonnollista kaikille, sillä se edesauttaa selviytymistä haastavista 
tilanteista. Fobioista eli määräkohtaisista peloista puhutaan ihmisen kokiessa huomattavaa ja 
itsepintaista pelkoa, joka kohdistuu tiettyyn asiaan tai tilanteeseen, joka on liiallista tai epä-
realistista kohteeseen tai tilanteeseen katsoen. (Suomen Mielenterveysseura, 2015.) 
 
Synnytys jännittää lähes jokaista raskaana olevaa. Luonnollinen jännitys ei kuitenkaan hallitse 
häiriten jokapäiväistä elämää raskauden aikana. Voimakkaasta synnytyspelosta puhutaan, kun 
pelko on suhteetonta ja epärealistista, ja joka haittaa odottajaa itseään ja vaikuttaa epäedul-
lisesti raskauden ja synnytyksen kulkuun. Synnytyspelko on yleistynyt ongelma, ja se aiheut-
taa äidille haittaa raskausaikana sekä altistaa synnytyskomplikaatioille. Vaikeasta synnytyspe-
losta tiedetään kärsivän arviolta 6–10 %:n raskaana olevista (Tiitinen 2015; Rouhe ym. 2011; 
 12 
Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 248.) Synnytyspelko on yleisin taustalla oleva syy suunni-
telle keisarileikkaukselle, sillä joka neljäs tai viides suunniteltu keisarileikkaus toteutetaan 
siitä johtuen. (Rouhe & Saisto 2013; Rouhe & Saisto 2016.) 
 
Synnytyspelko voi näyttäytyä muun muassa psyykkisellä tasolla painajaisina, paniikkikohtauk-
sina ja ahdistuneisuutena ja unettomuutena sekä moninaisina raskausajan fyysisinä vaivoina, 
kuten päänsärkynä, vatsakipuina ja selkävaivoina, sekä lisääntyneinä neuvola - ja päivystys-
käynteinä, ja se toimii myös altistavana tekijänä synnytyksessä traumatisoitumiselle, lapsi-
vuodemasennukselle sekä ongelmille varhaisessa vuorovaikutuksessa (Rouhe ym. 2009). Ras-
kausaikana kyseisiä oireita voi hetkellisesti esiintyä yksittäisinä, ja se on täysin normaalia, 
mutta merkittävän synnytyspelon indikaatiota oireita esiintyy läpi raskausajan liiallisesti. Nor-
maali valmistautuminen synnytykseen ja tulevaan vanhemmuuteen häiriintyy tai estyy liialli-
sen jatkuvasti hallitsevan pelon takia. (Rouhe & Saisto 2013; Klemetti & Hakulinen-Viitanen 
2013, 248.) 
 
Synnyttäjän suurimmat pelon aiheet liittyvät kivun, avuttomuuden ja yksinjäämisen kokemi-
seen sekä omien voimien ja itsehallinnan menettämiseen sekä huonoon kohteluun tai yhteis-
työkyvyttömyyteen henkilökunnan taholta. Synnytyksestä selviytymättömyyden tunteella voi 
olla yhteys sekä fyysisen että psyykkisen vaurioitumisen ja kuoleman pelkoon. Myös pelko lap-
sen saattamisesta vaaraan tai vaurioittamisesta omalla epäjohdonmukaisella toiminnallaan, 
on mahdollinen. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 249; Rouhe ym. 2014, 111–120.) 
 
Synnyttäjistä sekä ensisynnyttäjät, että uudelleensynnyttäjät kärsivät synnytyspelosta. Haa-
pio on tutkinut ensisynnyttäjien synnytyspelkoa raskauden alkuvaiheessa (Haapio, 2013). 
Tässä vaiheessa synnyttäjistä noin 87 % odottajista on kohtalaista tai kovaa pelkoa synnytyk-
seen liittyen. Yksittäisistä asioista eniten pelättiin synnytyskipua, välilihan repeämistä ja sen 
leikkaamista sekä sitä, että synnytys tulisi olemaan pitkä. Haapion tutkimuksen mukaan 
enemmistä oli kuullut kielteisiä kertomuksia raskaudesta, synnyttämisestä sekä lapsen hoi-
dosta jo alkuraskaudessa. 
 
2.3.1 Primääri ja sekundaari synnytyspelko 
 
Primaarisesta synnytyspelosta kärsivä nainen ei uskalla tulla raskaaksi jonkin traumaattisen 
elämänkokemuksen aiheuttaman pelon vuoksi. Primaarisen synnytyspelon taustalla on usein 
elämän kokemuksia, jotka vaikuttavat merkittävästi omiin voimavaroihin synnytyksen kohtaa-
misessa. Tällaisia traumoja voivat olla esimerkiksi aiemmin koettu seksuaalinen väkivalta tai 
hyväksikäyttö. Lisäksi kokemukset, joissa naisen oma tilannehallinta on pettänyt ja tilanteen 
kuormittavuus on ylittänyt naisen sietokyvyn rajat, voivat altistaa primaariselle synnytyspe-
lolle. Traumatisoituessaan naisen yhteys koetun asian ja siihen liitännäisten tunteiden välillä 
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on katkennut, jolloin traumasta muistuttavassa tilanteessa ei kyetä toimimaan järkevästi. 
Tätä kutsutaan dissosiaatioksi. (Rouhe ym. 2013, 125–128.) 
 
Sekundaarisella synnytyspelolla tarkoitetaan aiemmasta traumaattisesta synnytyskokemuk-
sesta johtuvaa pelkoa nykyisessä raskaudessa. Trauma voi olla seurausta etenkin pitkitty-
neestä synnytyksestä, imuvetoon päätyneestä synnytyksestä, ponnistusvaiheen epäonnistu-
neesta kivunlievityksestä tai päivystyskeisarileikkaukseen joutumisesta. Kuitenkin on muistet-
tava, että paitsi synnytys tapahtumana, myös synnyttäjän oma elämänhistorialla ja psyykki-
sillä voimavaroilla on vaikutusta, miten tapahtumat koetaan. Sekundaarista synnytyspelkoa 
poteva haluaa usein keisarileikkauksen vältelläkseen uutta traumaattista synnytyskokemusta. 
(Rouhe ym. 2013, 125, 179.) 
 
2.3.2 Synnytyspelon taustatekijät ja seuraukset 
 
Synnytyspelon taustalta voi löytyä psyykkistä sairastavuutta (Rouhe ym. 2011), ongelmia sek-
suaalisuuteen liittyen tai kokemuksia seksuaalisesta väärinkäytöstä tai lähisuhdeväkivallasta. 
Gynekologisten tutkimusten pelko on usein myös yksi pelon syistä. Synnytyspelon kokemisen 
riskiä lisäävät myös huono itsetunto, tyytymättömyys parisuhteeseen ja tietyt persoonallisuu-
den piirteet (haavoittuvuus, ahdistuneisuus, neuroottisuus) sekä sosiaalisen tuen puute ja 
huono taloudellinen tilanne. Merkittävinpä synnytyspelon riskitekijä pidetään aikaisempaa 
komplisoitunutta synnytystä. (Rouhe ym. 2013, 108–110; Tiitinen 2015; Klemetti & Hakulinen-
Viitanen 2013, 248–249.) Kuviossa 1 on kuvattuna Rouheen (2015) mukaan synnytyspelon taus-
tatekijöitä (Kuvio 1 sivu 60). 
 
Synnytyspelolla, johon usein liittyvät kielteiset odotukset ja ahdistus, on synnytyskivun koke-
mista ja kivunlievityksen tarvetta sekä synnytyksen aikaisia komplikaatioita lisäävä vaikutus. 
Synnytyspelkoisen naisen synnytyksen hoito on vaikeaa ja riskialtista päivystystoimenpiteiden 
lisääntyessä ja traumaattisen synnytyskokemuksen todennäköisyyden kasvaessa. Traumaatti-
nen synnytyskokemus lisää traumaperäisen stressihäiriön, masennuksen, tahallisen lapsetto-
muuden ja varhaisen vuorovaikutussuhteen ongelmia. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 
249.) 
 
2.4 Synnytyspelon vaikutukset synnytystapahtumaan 
 
Pelko synnytystä kohtaan voi vaikuttaa sekä synnytykseen että synnytyksen jälkeiseen aikaan. 
Synnytyksessä pelko lisää kipuja, kivunhoidon tarvetta ja riskiä synnytyksen pitkittymiseen. 
Synnytyspelko lisää myös päivystystoimenpiteitä, traumaattisen synnytyskokemuksen ja trau-
maperäisen stressihäiriön riskiä, masennusta, tahallista lapsettomuutta ja ongelmia varhai-
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sessa vuorovaikutuksessa vastasyntyneen kanssa ja vanhemmuudessa. Myös synnytyksen hoita-
minen on todettu vaikeaksi, jos synnyttäjä pelkää synnytystä paljon. (Klemetti & Hakulinen-
Viitanen 2013, 248.) 
 
Yksi yleisimmistä syistä suunnitelluille keisarileikkauksille on synnytyspelko. Tärkein synnytys-
pelolle altistava tekijä on aiempi traumaattinen synnytyskokemus. Komplisoituneen synnytyk-
sen kokeneista monet pelkäävät kuolevansa seuraavassa synnytyksessä (Klemetti & Hakulinen-
Viitanen 2013, 248). Hoitamattomana synnytyspelko lisää keisarileikkausten ja komplikaatioi-
den määrää. Synnytyspelko aiheuttaa odottaville äideille lisäksi fyysisiä ja psykosomaattisia 
oireita, kuten väsymystä, unettomuutta, ahdistuneisuutta, painajaisia, selkävaivoja, vatsaki-
pua ja päänsärkyä. Synnytyspelon vuoksi myös neuvola- ja päivystyspalveluiden ja sairaslo-
mien tarve lisääntyy raskausaikana. Odotusaikana synnytyspelko varjostaa lapsen odotusta ai-
heuttamalla häpeää, syyllisyyttä, surua ja kyvyttömyyttä nauttia odotusajasta. (Saisto & 
Rouhe 2012.) 
 
Jos synnytyspelon vuoksi päädytään keisarileikkaukseen, ovat seuraukset sekä odottajalle että 
syntyvälle lapselle moninaisia. Tulehdukset, verenvuodot ja laskimotukokset ovat yleisempiä 
keisarileikkauksissa kuin alatiesynnytyksissä. Myös lapsen fyysinen valmistautuminen kohdun-
ulkoiseen elämään jää keisarileikkauksessa vajavaiseksi. Normaali alatiesynnytys aikaansaa 
lapsessa katekoliamiinituotannon, joka valmistaa lasta synnytyksen jälkeiseen elämään. Kei-
sarileikkaus ohittaa tämän prosessin. Keisarileikkauksella syntyvällä lapsella on lisäksi ala-
tiesynnytyksessä syntynyttä lasta todennäköisemmin hengitysvaikeuksia, veren pieni glukoo-
sipitoisuus, matala ruumiinlämpö ja heikompi syntymänjälkeinen sopeutuminen. Äidin osalta 
keisarileikkauksella on vaikutuksia myös seuraaviin raskauksiin. Keisarileikkaus lisää kesken-
menoja, kohdunulkoisia raskauksia, lapsettomuutta, istukan kiinnittymisen häiriöitä, kohdun 
repeämiä, sairastavuutta ja kuolleisuutta. (Rouhe & Saisto 2013.) 
 
2.4.1 Synnytyspelon hoidon periaatteet Suomessa 
 
Hoidon tavoitteena on luoda positiivia mielikuvia synnytyksestä, kivunlievityksestä, sikiön 
voinnin seurannasta, hoidosta ja synnyttäjän omista kyvyistä. Synnyttäjälle pyritään kerto-
maan realistisesti keisarileikkauksesta ja alatiesynnytyksestä ja niiden riskeistä. Potilaan tun-
teet ja kysymykset pyritään tuomaan kuulluiksi. Synnytyspelon hoidossa voi olla mukana käti-
löitä, synnytyslääkäreitä, psykiatreja, psykoterapeutteja, ja ryhmämuotoista psykoeduka 
tiota. Ryhmämuotoinen mielikuva- ja rentoutumisharjoittelu ja kriisi-orientoitunut kätilön an-
tama neuvonta on todettu tehokkaiksi. Noin raskausviikolla 30 odottajalle annetaan mahdolli-
suus keskustella keisarileikkauksesta, jolloin odottajalle annetaan suullinen ja kirjallinen in-
formaatio keisarileikkauksen komplikaatioista, kotona pärjäämisestä ja keisarileikkauksen vai-
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kutuksista seuraaviin raskauksiin. Potilasta kannustetaan lisäksi hankkimaan tietoa alatiesyn-
nytyksestä, osallistumaan synnytysvalmennukseen ja tapaamaan synnytyspelkokätilöä. Hyvin 
pelokkaat potilaat ohjataan synnytyspelkoklinikoille. (Saisto & Rouhe 2012.) 
 
2.4.2 Synnytyspelon tunnistaminen ja hoito äitiysneuvolassa 
 
Äitiysneuvolan tehtävänä on lisätä vanhempien tietämystä, vahvistaa kykyä ja uskoa synnyttä-
mistä kohtaan sekä hoitaa lievää synnytyspelkoa ja löytää ne synnyttäjät, jotka kokevat koh-
talaista tai vaikeaa synnytyspelkoa (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 248-249.) Kaulio-
mäen pro gradu -työn (2009, 32-34) mukaan terveydenhoitajilla on tarvittavaa osaamista ja 
taitoa tunnistaa synnytyspelkosynnyttäjä. Pitkä hoitosuhde terveydenhoitajaan tukee synnyt-
täjää. 
 
Synnytyspelon hoito aloitetaan neuvolassa kyselylomakkeiden ja puheeksioton avulla keskiras-
kauden tienoilla. Odottajaa pyritään tukemaan raskauden edetessä niin, että hän saamansa 
tiedon, tuen ja kunnioituksen avulla pystyy synnyttämään alateitse ja kykenee ottamaan syn-
nytyksen vastaan sellaisena kuin se on. Tarvittaessa potilas voidaan ohjata psykiatriseen kon-
sultaatioon. Varhaisen vuorovaikutuksen asiantuntija voidaan myös ottaa mukaan hoitotiimiin. 
Myös synnytyssuunnitelmaa kivunlievityssuunnitelmineen käytetään synnytyspelon hallinnassa. 
Ensisijaisena hoitomuotona käytetään neuvolan tarjoamaa tietoa, tukea ja perhevalmennusta, 
sekä kolmannen sektorin tarjoamia palveluja. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 248-250.) 
 
2.4.3 Erikoissairaanhoidon psykoedukaatioryhmät 
 
Synnytysvalmennus toteutetaan Helsingin – ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella yhteis-
työssä äitiysneuvoloiden ja synnytyssairaalan poliklinikoiden kanssa. Vuodesta 1998 HYKS on 
järjestänyt myös koulutettujen psykologien ja kätilöiden vetämiä psykoedukatiivisia synnytys-
valmennusryhmiä (Nyytti) ensisynnyttäjille synnytyspelkopotilaille. Myös TAYS on perustanut 
oman vastaavan psykoedukaatioryhmänsä synnytyspelon hoitoon (Nuppu). Ryhmät koostuvat 
kuudesta odottajasta, ja kokoontumisia on kuudesti raskauden aikana ja kertaalleen synnytyk-
sen jälkeen. Vuosittain ryhmissä hoidetaan noin 60 - 80 synnytyspelkoista odottajaa. Odotta-
jat ohjautuvat ryhmiin neuvolasta ja synnytyspelkopoliklinikoilta, ja yli kaksi kolmasosaa oh-
jautuneista kykenee osallistumaan hoitoon. (Rouhe & Saisto 2013.)  
 
Äitiyspoliklinikalla toimivalle pelkopoliklinikalle voidaan lähettää äitiysneuvolasta terveyden-
hoitajan tai lääkärin lähetteellä. Hoidon tarve arvioidaan näin poliklinikalla lähetteen perus-
teella. Pääsääntöisesti synnytyspelkoiset odottajat päätyvät synnytyspelkokeskusteluun synny-
tystä hoitavien kätilöiden kanssa, jonka aikana muodostetaan synnytyssuunnitelma, joka pe-
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rustuu odottajien yksilöllisiin tarpeisiin. Odottaja voi tulla tarpeen mukaan uudelleenkin syn-
nytyspelkopoliklinikalle. Synnytyspelkopoliklinikka tähtää mahdollistamaan synnyttäjille tur-
vallisen ja myönteisen synnytyskokemuksen. 
 
Psykoedukaatioryhmien toiminta on strukturoitu kaksituntisiin sessioihin, joista puolitoista 
tuntia koostuu kullekin kerralle ennakkoon asetetusta aiheesta sekä vapaamuotoisesta keskus-
telusta ja puolituntisesta ohjatusta rentoutusharjoitteesta jokaisen session päätteeksi. Ren-
toutusharjoitusten tarkoitus on simuloida odottajille synnytyksen eri vaiheiden kulkua positii-
visella, rauhoittavalla ja tukevalla tavalla. Vaihtoehtoisesti voidaan käyttää myös hengityshar-
joitteita. Ryhmässä myös omien ajatusten ja tunteiden jako kustakin teemasta on mahdol-
lista. (Rouhe ym. 2014.) 
 
Tutkimukset puoltavat psykoedukatiivisten ryhmien tuloksellisuutta, kun jopa 85 % odottajista 
on ryhmään osallistumisen jälkeen kykenevä toivomaan alatiesynnytystä (Rouhe ym. 2012). 
Nyytti-ryhmään osallistuneet odottajat ovat päätyneet alatiesynnytykseen 87 – 88-prosentti-
sesti. Synnytykset ovat olleet turvallisempia keskimääräistä vähemmän tapahtuneiden synny-
tysten aikaisten toimenpiteiden takia. Synnytysopillisten hyötyjen lisäksi on todettu saavan 
hyötyjä vanhemmuuteen kasvussa ja myöhemmässä hyvinvoinnissa sekä vauvanhoidossa. Psy-
koedukaatioryhmähoidon ansiosta osallistujien synnytysvalmiuksissa voidaan nähdä lisäänty-




Synnyttäjän omat voimavarat ja aktiivinen toiminta ovat keskeisessä roolissa synnytystapahtu-
massa ja tästä syystä synnytykseen kannattaa valmentautua etukäteen (Rouhe 2013, 154). 
Riittävällä tiedon saannilla on todettu olevan merkittävä rooli naisen ja raskauden aikaisten 
tuntemusten kannalta (STM 2007, 62).  
 
Synnytysvalmennuksen päätehtävänä on pyrkiä luomaan vanhemmissa vahva luottamuksen 
tunne omasta pärjäämisestä synnytyksessä. Tavoitteena on myönteinen tahto ja asenne sii-
hen, että haluaa synnyttää. Synnytysvalmennus on synnytykseen valmistautumista monin eri-
laisin keinoin ja menetelmin. Sen tavoitteena on lisätä vanhempien turvallisuudentunnetta 
synnytykseen liittyvän tiedon tarjoamisella. Tiedon tarjoamisen lisäksi valmennuksen tarkoi-
tus on saada vanhemmat suhtautumaan myönteisesti synnytystapahtumaan, vähentää synny-
tyspelkoja, lisätä vanhempien itseluottamusta ja päätöksentekokykyä, sekä edistää synnytyk-
sen hallintaa. Valmennuksessa annettavan tiedon tulisi vastata mahdollisimman hyvin itse syn-
nytystapahtumaa. Valmennus voi keskittyä äidin, parin tai perheen fyysiseen tai psyykkiseen 
hyvinvointiin (Haapio ym. 2009, 111.) 
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Synnytyssuunnitelman teko valmennuksessa tarjotun tiedon avulla mahdollistaa synnytyksen 
mielikuvaharjoittelun, jonka avulla odottava äiti voi käydä tietoisesti läpi omia toiveitaan ja 
pelkojaan synnytykseen liittyen. Myös komplikaatioihin ja ongelmiin varautuminen ennalta voi 
auttaa selviytymään odottamattomissa tilanteissa. Synnytyssuunnitelma edistää naisen itse-
määräämisoikeutta ja hallinnan tunnetta synnytyksen aikana (Ryttyläinen 2005). Siihen koo-
taan naisen etukäteistoivomukset hoidosta synnytyssairaalassa. Suunnitelman laatiminen pe-
rustuu naisen ja kätilön käymiin keskusteluihin ennen synnytystä. Synnytyssuunnitelma toimii 
kommunikaation tukena synnyttäjän ja hoitavan henkilökunnan välillä; synnyttäjä tuo suunni-
telmassa esille omia toiveita esimerkiksi kivunlievityksestä, ponnistusasennosta ja ensihet-
kistä vastasyntyneen kanssa (Klemetti & Hakulinen-Viitanen, 2013, 245). 
 
Koska synnytyksenaikaisia tapahtumia ei voi varmuudella ennustaa, keskustellaan myös siitä 
mahdollisuudesta, että synnytyksessä ilmenee jotain poikkeavaa eikä synnytys sujukaan suun-
nitellulla tavalla. On esitetty, että synnytyssuunnitelma voi tehdä perheen joustamattomaksi 
toiveiden suhteen ja luoda epärealistisia käsityksistä omista vaikuttamisen mahdollisuuksista 
(Kaufman, 2007). Salomonsson ym. (2010) on tutkinut ruotsalaisten kätilöiden näkemyksiä 
synnytyspelkoon ja kuvaillut tutkimuksissaan, että kätilöiden näkökulmasta synnytyspelosta 
kärsivät synnyttäjä saapuessaan synnyttämään saattaa herättää hoitohenkilökunnassa tunteen 
omasta epäpätevyydestä ja ammatillisesta riittämättömyydestä. 
 
2.6 Synnytykseen valmentautuminen 
 
Synnytykseen valmentautuminen on oppimistapahtuman, jossa valmentajan pedagogisilla tai-
doilla ja opetusmenetelmillä on merkitystä. Tästä syystä äitiyshuollossa työskentelevien ter-
veydenhoitajien, kätilöiden ja lääkäreiden tulee tuntea ohjaukselliset ja pedagogiset mene-
telmät (Paananen ym. 2015, 211). 
 
Nykyajan ihmiset eivät enää saa kokemuksia ja tietoa synnyttämisestä perheyhteisöiltään. Tä-
män vuoksi ulkopuoliset tahot tarjoavat odottaville vanhemmille luotettavaa tietoa raskau-
desta ja synnyttämisestä synnytysvalmennuksen muodossa. Tarjottu tieto ja valmennus pyrki-
vät muokkaamaan odottavien perheiden synnyttämiseen ja syntymään liittyviä mielikuvia, 
pelkoja ja odotuksia realistisiksi siten, että vanhemmat kykenisivät ottamaan synnytyksen 
vastaan sellaisena kuin se tapahtuu. Suhtautuminen synnytykseen luonnollisena ja myöntei-
senä tapahtumana on tärkeä tekijä synnytyksestä ja synnytyskivusta selviytymisessä. Tavoit-
teena on estää synnytyspelon muodostumista ja lisätä perheiden luottamusta synnytyksestä 
selviytymiseen. (Haapio ym. 2009, 110-111.) 
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Synnytyksessä synnyttäjän omat voimavarat ja aktiviisuus ovat keskeisessä asemassa. Voima-
varoja on mahdollista lisätä valmentautumalla etukäteen tulevaan tapahtumaan. Kun synnyt-
täjä tietää, mitä synnytykseltä saattaa odottaa, voi synnyttäjä suunnitella etukäteen omaa 
aktiivisuuttaan ja toimintaansa synnytyksen prosessissa. Valmentautuminen synnytykseen voi 
tapahtua monella eri tavalla. Se voidaan toteuttaa esimerkiksi lukemalla, internetvalmennuk-
sella, itseopiskelulla, ryhmämuotoisessa valmennuksessa tai vertaistuen avulla. Valmentautu-
misen tarkoitus on kuitenkin tähdätä valmennustavasta riippumatta positiiviseen synnytysko-
kemukseen, jossa realistiset synnytysodotukset, luottamus itseen, synnytystukihenkilöön ja 
hoitohenkilökuntaan ovat vahvasti mukana. Sekä henkinen että tiedollinen valmentautuminen 
on tärkeää. (Rouhe ym. 2013, 154-155, 157-158.) Riittävällä synnyttämiseen liittyvällä tiedon 
saannilla on todettu olevan merkittävä rooli naisen ja raskauden aikaisten tuntemusten kan-
nalta (STM 2007, 62). 
 
Synnytykseen valmentautuminen antaa tulevalle äidille, puolisolle ja perheelle mahdollisuu-
den kohdata haasteet, joita raskaus ja synnytys tuovat mukanaan. Synnytysvalmennuksessa 
vanhemmilla on mahdollisuus saada tietoa synnytyksestä ja synnytykseen liittyvästä hoidosta. 
(Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 105.) Valmennus mahdollistaa usein synnytyspelon tunteiden 
tunnistamista ja läpikäymistä, sekä tarjoaa vertaistukea ja mahdollisuuden puhua peloista. 
Valmennuksen tarkoitus on vähentää pelkoja ja poistaa synnytykseen liittyviä myyttejä. Val-
mennuksessa puolisolla tai synnytystukihenkilöllä on mahdollisuus saada tietoa ja taitoja syn-
nytyksestä ja synnyttäjän tukemisesta synnytyksen aikana. Usein synnytysvalmennuksiin liittyy 
synnytyskivun hoitoon ja vaihtoehtoihin liittyvän tiedon jakaminen. Toisissa synnytysvalmen-
nuksissa käydään läpi myös synnytyksen mahdolliset komplikaatiot ja synnytyksen interven-
tiot. Synnytyspaikkaan tutustuminen ja vastasyntyneen hoito kuuluvat myös joihinkin synny-
tysvalmennuksiin. (Mayo Clinic 2014.) 
 
Suomessa sairaalassa järjestetty synnytysvalmennus kertoo yleensä perusasiat synnyttämi-
sestä, syntymästä ja sairaalakäytänteistä. Haapio (2017) on tutkinut synnytyssairaalassa jär-
jestettävän synnytysvalmennuksen merkitystä synnytykseen valmentautumisessa ja tutkimuk-
sen mukaan sairaalassa järjestettynä synnytysvalmennus mahdollisti konkreettisen ja koko-
naisvaltaisen tutustumisen tulevaan synnytysympäristöön ja antoi tehdyn tutkimuksen mukaan 
äideille ja heidän puolisoilleen kokeman mukaan synnytysmielikuville totuudenmukaisuutta. 
(Haapio 2017, 70.) Synnytysvalmennuksen tavoitteena on suosituksen mukaan antaa äideille 
ohjeita ja tukea supistusten kanssa kotona selviämiseen sekä vahvistaa heidän luottamustaan 
kotona olemiseen synnytyksen alkuvaiheessa ennen sairaalaan lähtemistä (Klemetti & Haku-




2.7 Erilaiset synnytysvalmennukset ja sisällöt 
 
Synnytysvalmennus on osa Suomessa järjestettävää perhevalmennusta. Perhevalmennuksessa 
valmennuksen sisältöön kuuluu muun muassa vanhemmuus, parisuhde, seksuaalisuus, vauva-
perheen arki, synnytys ja siitä toipuminen. Perhevalmennuksen synnytysvalmennusosuus sisäl-
tää tietoa muun muassa synnytyksen käynnistymisestä, sairaalaan lähtemisestä, synnytyksen 
vaiheista, epäsäännöllisestä synnytyksestä, synnytyskivusta ja sen merkityksestä ja puolison 
tai tukihenkilön roolista synnytyksessä. Myös synnytyssairaalan ja lapsivuodeosastoon tutustu-
minen kuuluu usein neuvolan synnytysvalmennukseen. Synnytyssuunnitelman teko valmennuk-
sessa tarjotun tiedon avulla mahdollistaa synnytyksen mielikuvaharjoittelun, jonka avulla 
odottava äiti voi käydä tietoisesti läpi omia toiveitaan ja pelkojaan synnytykseen liittyen. 
Myös komplikaatioihin ja ongelmiin varautuminen ennalta voi auttaa selviytymään odottamat-
tomissa tilanteissa. Pelkojen, odotusten ja aiempien kokemusten läpikäyminen kuuluvat myös 
neuvolan synnytysvalmennukseen. (Rouhe ym. 2013, 7, 155-158, 163, 179.) 
 
Synnytysvalmennustunnit pyrkivät lisäämään luottamusta kykyyn synnyttää, mahdollistavat 
pelkojen läpikäymistä, opettavat kumppanille synnyttäjän tukemiskeinoja, kertovat kivun-
lievitysmenetelmistä, sairaalakäytänteistä, toimenpiteistä, sikiön seurannasta ja liikkumisesta 
synnytyksen aikana. Valmennus voi kestää mitä vain yhdestä lyhyestä oppitunnista jopa kuu-
kausiin. Sairaalassa järjestetty synnytysvalmennus kertoo yleensä perusasiat synnyttämisestä, 
syntymästä ja sairaalakäytänteistä. Sairaalan ja terveydenhuollon ulkopuolella järjestetty 
synnytysvalmennus sisältää yleensä laajemmin tietoa selviytymiskeinoista, synnytyksen fysio-
logiasta, tunnepuolen asioista ja synnyttämiseen liittyvistä erilaisista vaihtoehdoista. (Ameri-
can Pregnancy Association 2017.) Sairaalassa järjestetyn synnytysvalmennuksen on kuitenkin 
todettu mahdollistavan konkreettisen ja kokonaisvaltaisen tutustumisen tulevaan synnytysym-
päristöön, ja antavan realistisen mielikuvan synnytyksestä (Haapio 2017, 70). Synnytysvalmen-
nuksen tavoitteena on suosituksen mukaan antaa äideille ohjeita ja tukea supistusten kanssa 
kotona selviämiseen sekä vahvistaa heidän luottamustaan kotona olemiseen synnytyksen alku-
vaiheessa ennen sairaalaan lähtemistä (Klemetti & Hakuninen-Viitanen 2013, 243). 
 
Synnytysvalmennustunnit sisältävät hyvin erilaisia sisältöjä ja filosofioita. Myös niiden kustan-
nukset, kesto ja tarjoajien koulutus vaihtelevat merkittävästi. Synnytysvalmennusta voidaan 
järjestää monissa eri paikoissa, kuten synnytyskeskuksissa, sairaaloissa ja yksityisissä tiloissa. 
Valmennus voi olla yksilövalmennusta tai ryhmävalmennusta. Pääsääntöisesti synnytysvalmen-
nus on vapaaehtoista, ja usein se on lisäksi maksullista. (American Pregnancy Association 
2017.) 
 
Erilaisia synnytysvalmennusfilosofioita on paljon. Esimerkiksi National Childbirth Trust (NCT) 
järjestää pareille ja ryhmille valmennusta, joka mahdollistaa tunteiden käsittelyn ja tarjoaa 
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käytännön tietoja. Active Birth -synnytysvalmennus keskittyy joogaan, rentoutumiseen ja ve-
sisynnytyksiin, ja valmistaa synnyttämään moderneissa synnytysympäristöissä. Lamaze Inter-
national Inc rohkaisee aktiiviseen synnytykseen ja käyttää hengitystekniikoita kivunlievityk-
seen. Bradley Certification -valmennukset keskittyvät aviopuolison kykyyn valmentaa synnyt-
täjää, luonnolliseen synnytykseen, ravitsemukseen, liikuntaan ja sisäisen keskittymiskyvyn 
merkitykseen kivunhallinnassa. (Deans 2013, 172-173.) Hypnobirthing -metodin mukaan synny-
tyskipua ei välttämättä tunne, jos synnytyksestä poistaa pelon ja jännityksen tunteet. Teorian 
mukaan intensiivinen rentoutus edistää luonnollisten synnytysvaistojen toimintaa, joka puo-
lestaan johtaa rauhalliseen ja seesteiseen synnytyskokemukseen. Teorian mukaan naisten on 
mahdollista kokea synnytys päiväunen kaltaisena tilana, jonka aikana kontrollin tunne ja ilo 
voivat säilyä. Birthing From Within on holistinen koko raskaus-, synnytys- ja jälkeisajan kat-
tava synnytysvalmennusmenetelmä, joka valmentaa ”tietoiseen synnyttämiseen” ja jatkuvan 
oppimisen prosessiin. (American Pregnancy Association 2017.) 
 
Synnytysvalmennusten sisältöön voi kuulua laajasti erilaisia raskauteen, synnyttämiseen ja 
jälkeisaikaan liittyviä aiheita. Näihin voivat kuulua muun muassa hedelmöitys, äitiyshuolto, 
ravitsemus, lihavuus, liikunta, kipujen hallinta, terveydenhoito, raskauden aikana vältettävät 
aineet, matkustaminen, vanhempainlomat, äitiysvaatteet, sikiön seuranta ja diagnostiikka, 
raskaus prosessina, valmistautuminen syntymään, terveydenhuollon käytänteet, synnytyksen 
vaiheet, lääkkeet ja puudutteet, komplikaatiot ja toimenpiteet, ennenaikainen syntymä, syn-
tymän jälkeinen aika, henkinen hyvinvointi ja masennus. (Law 2013, 5.) 
 
2.8 Synnytysvalmennukseen liittyvät kokemukset ja tarpeet 
 
Sari Haapio (2017) on väitöskirjassaan tutkinut synnytysvalmennusta kätilötyön interventiona, 
joka keskittyy ensisynnyttäjien valmennuskokemuksiin ja valmennuksen vaikuttavuuteen. 
Haapion mukaan vanhempien synnytykseen valmentautumisen tarve voidaan nähdä suurena. 
Odottajilla, varsinkin ensisynnyttäjillä, on merkittävä tarve vahvistaa itseluottamustaan tule-
vasta synnytyksestä selviytymisestä ja vanhemmuuden muuttuvasta roolista, koska synnytyk-
sessä moni asia aiheuttaa epävarmuutta ja huolta. Erityisesti henkinen valmentautuminen ja 
sosiaalinen sekä emotionaalinen tuki hoitohenkilökunnalta, nähtiin odottajien ja heidän 
kumppaniensa kannalta tärkeänä. Lisäksi synnytysvalmennuksen tiedollinen sisältö koettiin 
odottajista tarpeenmukaiseksi, sillä se vahvisti itseluottamusta ja tarjottu tieto oli oikein 
suunnattua sekä tarpeeksi konkreettista. Tiedon kokeminen luotettavana ja ajantasaisena liit-
tyi siihen, että se oli peräisin kätilöltä, joka myös toimii hoidon konkreettisena toteuttajana. 
Keskustelu ohjausmenetelmänä puolestaan mahdollisti valmennukseen osallistujien tietoon 
vaikuttamismahdollisuuden sekä vertaistuen saannin. Kyseinen menetelmä koettiin hyväksi, 
jolloin asioita ei tarvinnut selvittää pelkästään yksin ja kirjoista lukemalla. Keskustelun vaiku-
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tus voitiin nähdä myös vapautuneemmassa ilmapiirissä, jolloin kysymysten esittäminen oli hel-
pompaa. Myös synnytyksiä hoitavaan kätilöön tutustuminen ja keskustelu olivat odottajista 
tärkeää, sillä se vahvisti odottajien luottamusta kätilöitä kohtaan. 
 
Gina Novick on tekemässään integroivassa kirjallisuuskatsauksessa ”Women’s Experience of 
Prenatal Care: An Integrative Review” (2009) käsitellyt naisten kokemuksia synnytysvalmen-
nuksesta. Novickin mukaan naisten kokemukset synnytysvalmennuksesta voidaan teemoittaa 
kuuteen kategoriaan, joita ovat 1. kannusteet/esteet, 2. synnytysvalmennuksen tapahtuma-
paikka, 3. kulutettava aika, 4. hoidon osatekijät, 5. suhteet hoitohenkilökuntaan ja 6. infor-
maation vastaanotto. 
 
Ensimmäinen teema tutki naisten kannusteita ja esteitä osallistua synnytysvalmennukseen. 
Odottajien tarpeiksi osallistua valmennukseen nousivat raskauden lopputuloksen parantumi-
nen ja säännöllisten tarkastusten saamiseen liittyvät asiat sekä vauvan terveydestä tiedon 
saaminen, terveellisten elintapojen omaksuminen ja synnytykseen valmistautuminen, sekä li-
säksi mahdollisuus luoda sosiaalisia kontakteja, ja vähentää stressiä ja yksinäisyyttä. Toinen 
teema käsitteli synnytysvalmennuksen tapahtumapaikan puitteiden tarpeita odottajilla, ja 
niihin lukeutuivat: rentouttavat, vuorovaikutteiset ja epämuodolliset ympäristöt sekä tapaa-
misajankohtien aikataulutuksen joustaminen osallistujien suhteen. Kolmannen teeman ai-
heena oli kulutettava aika, joka käsitteli odottajien kokemuksia valmennuksen tapaamisten 
ajallisuuden suhteen: naiset kokivat tapaamiset tai tapaamisen alkamisen odotuksen usein 
liian pitkäksi tai itse tapaamisen kiirehdityksi. Odottajat toivoivat kiireettömiä tapaamisia, ja 
mikäli hoitohenkilökunta vietti tarpeeksi aikaa naisten kanssa, se vahvisti luottamusta ja pa-
ransi kokonaisvaltaista tyytyväisyyttä hoitoon (Novick 2009, 227–228.) 
 
Neljäs teema koski hoidon osatekijöitä, joihin lukeutuivat hoidon jatkuvuus, sisällön vastaa-
vuus ja kokemus päätöksenteosta. Hoidon ja henkilökunnan pysyvyyttä pidettiin yleisesti tär-
keänä tekijänä odottajien keskuudessa, ja kokemus hoitohenkilökunnan pysyvyydestä lisäsi 
luotettavuutta sekä halua seurata neuvoja hoitohenkilökunnan ja odottajien välillä. Odottajat 
arvostivat hoitajaa, joka muisti ja tunsi heidät. Valmennuksen sisällön puolesta odottajat ar-
vostivat tietoutta synnytyksestä, psykososiaalisia arvioita sekä mahdollisuutta keskustella epä-
virallisesti huolista. Synnytysvalmennuksen ollessa kattavaa, odottajat reagoivat positiivisim-
min hoitoon. Naisilla oli selvä tarve mahdollisuudesta puhua muiden odottajien kanssa ryh-
missä, ja ryhmävalmennus koettiin tyydyttävämmäksi kuin yksilövalmennus. Ryhmät tarjosivat 
odottajille tukea, normalisoivat ongelmia ja kohensivat itsetuntoa. Lisäksi naiset raportoivat 
suurempaa tyytyväisyyttä synnytysvalmennukseen, jos heidän näkökulmansa otettiin huomi-
oon. Odottajilla ei kuitenkaan synny tunnetta tarpeellisesta kontrollin tunteesta tai vapaava-
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lintaisuudesta synnytysvalmennukselle.  Tarvetta on yhteistyökykyisemmälle, vähemmän auk-
toritaariselle hoidolle ja henkilökunnalle, joka kuuntelee odottajien tarpeita (Novick 2009, 
228–231.) 
 
Viides teema käsitteli suhteita henkilökuntaan, ja siinä korostui odottajien näkökulmasta tär-
keys kunnioitukseen, yksilölliseen hoitoon, välittämiseen sekä tiedon välittämiseen. Kun hoito 
oli järjestetty kunnioittavasti, odottajat olivat tyytyväisempiä ja ottivat valmennukseen osaa 
aktiivisemmin. Naiset myös kokivat arvostavansa hoitoa, joka oli yksilöllistetty niin, että se 
vastasi heidän omia tarpeitaan. Naiset arvostivat henkilökuntaa, joka kuunteli heitä, räätälöi 
hoitoa tarpeille sopiviksi ja antoi heidän ilmaista omia tunteitaan ja huoliaan. Silti suhteelli-
sen yleisesti odottajat kokivat hoidon olevan yksilöllisiin tarpeisiin vastaamatonta ja mekaa-
nista, jossa tunnepohjaisia tarpeita ei oteta tarpeeksi kattavasti huomioon. Yksilöllisiin tar-
peisiin vastaamaton valmennus sai odottajat suhtautumaan valmennukseen vastentahtoisesti. 
Lisäksi naiset toivoivat ammattilaisilta välittämistä ja empaattista suhtautumista aidosti hei-
dän huoliinsa ja emotionaalista tukea. Monissa tutkimuksissa on osoitettu, että henkilökunta 
on ollut välittävää ja empaattista sekä helposti lähestyttävää, mutta toisaalta myös yleisesti 
voidaan todeta, että henkilökunta on ollut epäystävällistä ja välinpitämätöntä ja ilkeää. Hen-
kilökunnan tiedonjako puolestaan oli arvostettua odottajien mielestä silloin, kun sitä tarjot-
tiin, ja menetelmät selitettiin, ja kun kysymyksiin vastattiin ja niitä esitettiin sekä annettiin 
mahdollisuus kysymysten esittämiselle. Erityisesti arvostettiin ammattilaisten jakamaa koke-
muksellista tietoa. Jonkin verran raportoitiin eräissä tutkimuksissa turhautumista henkilökun-
nan kuuntelemattomuuteen ja sopimatonta tai puutteellista informaatiota (Novick 2009, 231–
233.) 
 
Kuudes teema käsitteli odottajien kokemuksia tiedon vastaanottamisesta. Odottajilla oli tarve 
tarkoituksenmukaisesta ja oleellisesta tiedosta, joka auttaisi päätöksien teossa ja rauhoittaisi 
heitä. Tiedon tarve liittyi siihen mitä odottaa raskaudelta, omahoitoon, korkean riskin ras-
kauksiin, synnyttämiseen ja synnytykseen, vauvan hoitoon, perheen suunnitteluun sekä stres-
sinhallintaan ja kumppanin rooliin. Odottajat tunsivat oppivansa kyseisiä asioita ryhmässä 
parhaiten, mutta silti useat tutkimukset raportoivat tarjotun tiedon olevan riittämätöntä tai 
että tieto ei vastannut odottajien omiin tarpeisiin (Novick 2009, 233.)  
 
Lisa Hanson ym. on tutkinut kirjallisuuskatsauksessaan synnytysvalmennuksen hoidon suosituk-
sia ja painottanut odottajien tarpeiden roolia niiden keskiössä artikkelissaan ”A Critical 
Appraisal of Guidelines for Antenatal Care: Components of Care and Priorities in Prenatal Edu-
cation” (2009). Hän toteaakin, että yksi merkittävä este toteuttaa tutkittuun tietoon perustu-
vaa äitiyshuollon suosituksellista hoitoa, on puute keskittymättömyydestä odottajiin ja heidän 
tarpeisiinsa. Hansonin mukaan synnytysvalmennuksen odottajiin keskittymättömyys johtaa 
hoidon suositusten haluttujen tulosten vaillinaiseen saavutettavuuteen tai käytösmuutoksiin. 
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Tähdelliset aiheet, joita olisi tarjottava odottajille läpi raskauden ovat äitien turvallisuuteen, 
mukavuuteen, uteliaisuuteen, terveyteen ja hyvinvointiin liittyvät asiat. 
 
Luyben ja Fleming (2004) selvittivät tutkimuksessaan ”Women’s needs from antenatal care in 
three Europen countries” naisten tarpeita synnytysvalmennukselle kolmessa Euroopan 
maassa, Skotlannissa, Sveitsissä ja Hollannissa. Luybenin mukaan erityisesti synnytysvalmen-
nuksessa saatu uusi tieto auttoi odottajia tuntemaan itsensä itsevarmemmaksi, kun suhde hoi-
tohenkilökuntaan oli hyvä. Tutkimuksessa korostuikin luottamuksen merkitys itsevarmuuden 
kehittymiselle jälkeenpäin. Vaikka tarkoituksenmukaisen tiedon antoa itsessään pidettiinkin 
tähdellisenä suhteen muodostumisessa, henkilökunnan odottajista kiinnostuneisuus, rohkaisu 
ja ahdistuksen vähentäminen sekä ainoastaan läsnäolo, koettiin tärkeimmäksi.  
 
3 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää synnytysvalmennuksen merkitystä synnytyspelkoon 
sekä synnytysvalmennukseen liittyviä kokemuksia ja tarpeita. Lisäksi tässä opinnäytetyössä 
kartoitetaan synnytysvalmennuksien sisältöä sekä eri synnytysvalmennusmenetelmiä.  
 
Synnytyspelko on aiheena tutkittu ja siitä on tehty useita hoitotyön opinnäytetöitä. Tässä 
opinnäytetyössä aihe rajattiin koskemaan synnytysvalmennusta sekä synnytykseen valmentau-
tumista, sekä niiden merkitystä synnytyspelkoon. Tässä opinnäytetyössä synnytysvalmennuk-
sella tarkoitetaan joko erillistä synnytysvalmennusta tai perhevalmennukseen integroitua val-
mennuksen osaa. 
 
Tutkimuskysymykset olivat seuraavat: 
 
1. Millainen merkitys synnytysvalmennuksella on synnytyspelkoon? 
2. Millaisia kokemuksia ja tarpeita liittyy synnytysvalmennukseen? 
3. Millaisia synnytysvalmennukset ovat sisällöltään? 
 
Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa tietoa siitä, millainen merkitys synnytysvalmennuksella 
on synnytyspelkoon sekä miten synnytysvalmennukseen osallistuvat valmennuksen kokevat ja 
mitä tarpeita synnytysvalmennuksiin liittyy valmennuksiin osallistuvien näkökulmasta. Lisäksi 
opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa tietoa erilaisista synnytysvalmennuksista. Opinnäyte-







Tämä opinnäytetyö oli laadullinen eli kvalitatiivinen työ, jossa aineisto muodostui systemaat-
tisen kirjallisuushaun perusteella saadusta tutkimusartikkeliaineistosta sekä näistä poimituista 
muistiinpanoista. Laadullisen opinnäytetyön avulla voidaan tuottaa tietoa tutkittavasti ilmi-
östä, tässä tapauksessa, synnytysvalmennuksen merkityksestä synnytyspelkoon sekä synnytys-
valmennukseen liittyvistä tarpeista sekä kokemuksista. 
 
Opinnäytetyön tutkimuskysymyksiin 1 ja 2 tutkimusmenetelmäksi valittiin systemaattinen kir-
jallisuushaku sekä aineistolähtöinen sisällönanalyysi. Systemaattisella kirjallisuushaulla pyrit-
tiin kartoittamaan ne tutkimukset, joissa oli käsitelty sekä synnytyspelkoa että synnytysval-
mennusta sekä synnytysvalmennukseen liittyviä kokemuksia ja tarpeita. Lisäksi systemaattista 
kirjallisuushakua käytettiin kartoittamaan eri synnytysvalmennusmenetelmiä koskevia tutki-
muksia ja tuottaa niistä tiivistettyä tietoa eli vastauksia tutkimuskysymykseen 3. 
 
4.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus 
 
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelmä, jossa pyritään systemaattisesti ha-
kemaan tietoa alana tutkimuskirjallisuudesta, tarkastelemaan näiden tutkimusten laatua ja 
analysoimaan niitä sekä lopulta muodostamaan synteesi analyysien pohjalta. Hoitotieteen 
alalla systemaattiset katsaukset, kuten esimerkiksi Cochrane-katsaukset tiivistävät tutkimus-
tietoa tietynlaisten katsausten avulla hoitosuositusten tuottamiseksi ja parhaan näytön etsi-
miseksi. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa keskeistä on vastauksen etsiminen tarkkaan 
kysymykseen. Systemaattisessa kirjallisuushaussa on oleellista hakuprosessin huolellinen kir-
jaaminen, jotta haku olisi toistettavissa. (Suhonen ym. 2015, 14). 
 
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus sisältää varsinaisen tiedonhaun eri hakuportaaleista sekä 
tutkimuskysymysten kannalta relevantin kirjallisuuden valintaprosessin. Hakuprosessissa on 
tarkoitus tunnistaa ja löytää kaikki tutkimuskysymykseen vastaava materiaali. Tiedonhaussa 
voidaan käyttää sähköisiä tietokantoja sekä manuaalista hakua, jotta kaikki relevantit tutki-
mukset olivat löydettävissä. Tiedonhaku tehdään hakusanojen perusteella, jotka tutkijat itse 
määrittävät tutkimuksen kannalta keskeisten käsitteiden avulla. Tiedonhakustrategiaan kuu-
luu hakusanojen lisäksi ennalta määritellyt mukaanotto- ja poissulkukriteerit, jotka varmista-
vat sen, että haku pysyy tarkoitetussa suunnassa. Pätevät ja kattavat kriteerit helpottavat re-
levantin kirjallisuuden tunnistamista ja vähentävät virheellisen tai puutteellisen katsauksen 
mahdollisuutta. (Suhonen ym. 2015, 24-26.) 
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Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa aineiston käsittely tapahtuu varsinaisen valinnan jäl-
keen. Aineiston käsittelyn tarkoituksena on tuottaa mahdollisimman kattava ja luotettava ko-
konaiskuva tutkittavasta ilmiöstä (Suhonen ym. 2015, 83). Aineiston käsittelymenetelmiä on 
olemassa useita ja käsittelymenetelmän valinnan peruslähtökohtana on se, että aineiston kä-
sittely vastaa katsauksen tarkoitukseen ja valinta on perusteltavissa. 
 
Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa aineiston käsittely sisältää kolme päävaihetta, jotka 
pitävät sisällään käsittelymenetelmän valinnan, valitun aineiston esittelyn sekä tulosten esit-
telyn. Käsittelymenetelmän valintaan vaikuttaa se, millaista tietoa kirjallisuuskatsauksella ha-
lutaan tuottaa, aineiston laatu ja määrä sekä se tieto, mikä on tavoiteltavissa katsauksen nä-
kökulmasta. (Suhonen ym. 2015, 84-85.) Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on 
koota yhteen tutkittua tietoa sekä käsitellä tätä aineistoa eri menetelmillä riippuen tutkimuk-
sen päämääristä. Nämä menetelmät voivat olla laadullisia tai määrällisiä. Laadulliset aineisto-
käsittelymenetelmät voidaan edelleen jakaa neljään eri ryhmään niiden tarkoituksen ja ta-
voitteen perusteella. Näitä ryhmiä ovat aineiston yhdistely, kuvaileva luokittelu, käsitteellis-
täminen ja metasynteesi. Käsittelymenetelmän valintaa ohjaa ennen kaikkea se, kuinka hete-




Tutkimusaineisto analysoidaan sen keräämisen jälkeen. Analyysin avulla saadaan näkyville 
tutkimuksen tulokset. Sisällönanalyysin tarkoituksena on tuottaa tietoa tutkimuksen kohteena 
olevasta ilmiöstä kerätyn aineiston avulla. (Kylmä & Juvakka 2007, 112.) Määritelmän mukaan 
sisällönanalyysi on perustyöväline kaikessa laadullisessa aineiston analyysissä ja menetelmällä 
voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti (Tuomi & Sarajärvi 2009, 
103). 
 
Laadullisessa sisällönanalyysissä aineistoa kuvaavien luokkien annetaan ohjautua sisällöstä kä-
sin. Tällaista menetelmää kutsutaan induktiiviseksi sisällönanalyysiksi. Induktiivisessa sisäl-
lönanalyysissä luokitellaan tekstin sanoja ja niistä koostuvia ilmaisuja niiden teoreettisen 
merkityksen perusteella. Menetelmässä keskeistä on tunnistaa tutkimuskysymysten kannalta 
merkityksellisiä väittämiä, jotka ilmaisevat jotain tutkittavasta ilmiöstä. (Kylmä & Juvakka 
2007, 113). Aineistolähtöisessä sisällönanalyysissä aineistoa tarkastellaan yksittäisistä havain-
noista kohta laajempaa kokonaisuutta. 
 
Sisällönanalyysissä aineisto puretaan ensin osiin ja sisällöllisesti samankaltaiset osat yhdiste-
tään. Tämän jälkeen aineisto tiivistetään kokonaisuudeksi, joka pyrkii vastaamaan tutkimuk-
sen tutkimuskysymyksiin ja tutkimustehtäviin. (Kylmä & Juvakka 2007, 113.) Aineistolähtöi-
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sessä sisällönanalyysissä aineistosta pyritään tunnistamaan tutkittavaa ilmiötä kuvaavia teks-
tin osia. Näitä osia voi kutsua esimerkiksi merkitysyksiköiksi. Aineistosta saadut vastaukset 
tutkimuskysymyksiin ovat tutkimuksen tarkoituksen ja tehtävien kannalta oleellisia alkuperäi-
siä ilmauksia. (Kylmä & Juvakka 2007, 117.) 
 
4.3 Pelkistäminen, klusterointi ja abstrahointi 
 
Alkuperäiset ilmaukset eli merkitysyksiköt ovat lähtökohtana aineiston pelkistämiselle. Pelkis-
tämisessä on olennaista se, että alkuperäinen merkitys ja olennainen sisältö säilyvät. Alkupe-
räisen tiedon säilyminen pelkistämisvaiheessa voidaan varmistaa sillä, että pelkistykseen liit-
tyy merkintä, mistä ilmauksesta se on peräisin. Pelkistetyt ilmaukset kirjataan erilliselle lis-
talle, josta pelkistettyjä ilmauksia vertaillaan ja etsitään sisällöllisesti samankaltaisia ilmauk-
sia. Pelkistämisessä olennaista on se, että aineistossa olevat, tutkimustehtävän kannalta mer-
kitykselliset, ilmaisut tiivistetään huolellisesti ja riittävän lähelle alkuperäisilmaisua, jotta 
olennainen tieto säilyy eikä tutkimustehtävää menetetä. (Kylmä & Juvakka 2007, 112). Pelkis-
tysten ryhmittelyssä on kyse pelkistettyjen ilmaisujen erilaisuuksien ja yhtäläisyyksien etsimi-
sestä. Ryhmittelyä sanotaan myös klusteroinniksi. Pelkistämistä ja ja klusterointia ohjaavat 
sisällönanalyysissa tekijän oma tulkinta. Ryhmittelyn eli klusteroinnin jälkeen muodostunut 
luokka nimetään ja luokan nimen tulee kattaa kaikki sen alle tulevat pelkisteyt ilmaukset 
(Kylmä & Juvakka 2007, 118). 
 
Sisällönanalyysin kolmatta vaihetta sanotaan abstrahoinniksi. Abstrahoinnilla tarkoitetaan 
luokkien eli klustereiden ryhmittelyä yläluokkiin sekä alkuperäisen tiedon tiivistämistä proses-
sinomaisesti. Kylmä & Juvakan mukaan aineiston pelkistämisessä ja ryhmittelyvaiheessa klus-
tereiksi on jo mukana aineiston abstrahointia eli abstrahointi etenee sisällönanalyysissä limit-
täin ja vähittäisen pelkistämisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin avulla rakennettu synteesi an-
taa vastauksen tutkimuksen tarkoitukseen ja tehtäviin. (Kylmä & Juvakka 2007, 119.) 
 




Tiedonhaussa käytettiin sähköisiä tietokantoja sekä manuaalista hakua. Sähköisistä tietokan-
noista käytettiin niitä, jotka olivat saatavissa Laurean kokoelmissa. Laurean käytössä olevat 
hoitoalan tietokannat olivat kattavat ja sisälsivät keskeisimmät kotimaiset ja ulkomaiset tie-
tokannat. Alustavien tiedonhakujen perusteella määriteltiin opinnäytetyön kannalta relevan-
tit tietokannat ja karsittiin pois epäoleelliset tietokannat. 
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Sähköisessä tiedonhaussa käytettävät kansainväliset tietokannat olivat PubMed, ScienceDi-
rect, Sage Premier, ProQuest, Taylor & Francis sekä Cochrane Library. Lisäksi tiedonhaku teh-
tiin kotimaisiin tietokantoihin, kuten Medic ja TamPub. Haun rajauksina käytettiin julkaisu-
vuotta, saatavuutta, vertaisarviointia, peer reviewed, julkaisukieltä sekä tiivistelmän saata-
vuutta. 
 
Asiasanojen kartoittamiseksi käytettiin MeSH (All Terms) eli Medical Subject Heading –asia-
sanastoa sekä Yleistä Suomalaista Asiasanastoa (YSA). Hakutermien yhdistäminen tapahtui 
AND-operaattorilla. Alustavissa tutkimushauissa selvisi, että suurin osa tutkimusartikkeleista 
oli kansainvälisiä ja asiasanoihin käytettiin englanninkielisiä asiasanoja. Riittävän kattavien 
hakusanojen kartoittamiseksi tehtiin useita alustavia hakuja. Alustavina hakuina käytettiin 
seuraavia hakusanoja: 
 
Synnytys: Parturition, Birth, Childbirth 
Pelko: Fear, Phobic Disorders 
Raskaus: Pregnant/cy, Maternal-Featl Relations, Pregnant Women, Prenatal Care 
 
Synnytysvalmennukseen liittyvät asiasanat: Education, Prenatal, Antenatal, Expectant Parent 
Clas-ses, Maternity Coaching, Antenatal Parenthood Education, Childbirth Classes, Childbirth 
Education 
 
Synnytyspelkoon ja liittyvät asiasanat: Fear of childbirth, Childbirth fear classes 
 
Tutkimuskysymykseen 3 hakusanat muodostuivat tutkimuskysymysten 1 ja 2 hakujen yhtey-
dessä. Näissä hauissa nousi tutkimuksista mainintoina esiin monia erilaisia synnytysvalmennuk-
sen muotoja. Näitä olivat Bradley Method, Lamaze, mindfulness, HypnoBirthing / the Mongan 
Method, Birthing from Within, miesten synnytysvalmennus, psykodraama synnytysvalmennuk-
sessa, Calm Birth, CenteringPregnancy, Wonderfully Made, synnytysvalmennus vankilassa, 
ICEA -synnytysvalmennus, ja VBAC -program. Näitä käytettiin hakusanoina yhdessä tarkenta-
vien hakusanojen kanssa. Tarkentavia hakusanoja olivat ”special classes”, ”childbirth educa-
tion”, ”childbirth and parenting”, ”teqhnique” ja ”method”. Kolme tukimusta haettiin käsin. 
Birthing from Within ja Calm Birth -synnytysvalmennuksista ei löytynyt hakukriteereitä vas-
taavaa lähdemateriaalia. 
 
Alustavien hakujen perusteella valitut hakusanat tutkimuskysymyksiin 1, 2 ja 3 on esitetty liit-
teen 1 taulukoissa 1, 2 ja 3. (Liite 1.) 
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Sähköistä tiedonhakua täydennettiin manuaalisella tiedonhaulla. Manuaalisessa tiedonhaussa 
löydettiin tutkimuksia, joihin oli viitattu systemaattisella, sähköisellä haulla saaduissa kysy-
myksissä. Manuaalisessa tiedonhaussa käytettiin apuna Laurean informaatikon asiantunte-
musta. 
 
Tiedonhaut tehtii hakukriteereiden mukaisesti marraskuussa 2016 – huhtikuussa 2017. Tutki-
muskysymyksissa 1, 2 ja 3 tehtiin kussakin erilliset haut. Tutkimusten piti olla vertaisarvioi-
tuja tutkimusartikkeleita. Ensisijaisina lähteinä toimivat väitöskirjat ja lisensiaattityöt sekä 
tieteelliset hoito- ja lääketieteen alan lehtiartikkelit. Toissijaisina lähteinä toimivat hoitotie-
teen alan lehdet. Pro gradu –tasoiset työt poissuljettiin. Lisäksi hakukriteerinä käytettiin ar-
tikkelin saatavuutta eli tutkimuksesta piti olla saatavilla koko tekstiaineisto. Pyrimme löytä-
mään lähdemateriaaliksi mahdollisimman tuoretta materiaalia, ja alustavasti rajaamme tutki-
mukseen mukaan hyväksyttävät materiaalit kymmenen vuoden sisään eli vuosille 2006-2016. 
Lisäksi alkuvuosi 2017 sisällytettiin aikarajaukseen. Kielirajauksena oli englannin kieli.  
 
Systemaattisen kirjallisuushaun perusteella löydetyty tutkimukset käytiin läpi otsikkotasolla. 
Otsikoiden perusteella valittiin aineistot tarkempaa käsittelyä varten. Sisäänottokriteerinä 
käytettiin otsikon vastaavuutta tutkimuskysymyksiin. Sisäänottokriteereiden täyttämien otsi-
koiden perusteella luettiin tutkimusten tiivistelmät ja tästä valittiin kokoteksteihin perehty-
mistä vaativat tutkimukset. Sisäänottokriteereinä käytettiin tutkimuksia, jotka koskivat länsi-
maisia synnyttäjiä. Länsimaihin luettiin kaikki EU-maat sekä Australia ja Yhdysvallat. Lisäksi 
Turkki luettiin länsimaihin. Tässä vaiheessa sulkeutui pois aasialaisiin synnyttäjiin liittyneitä 
tutkimuksia. Myös sellaiset tutkimukset suljettiin pois, joista tiivistelmä puuttui. 
 
Systemaattisen kirjallisuushaun perusteella löydetyt tutkimukset käytiin läpi otsikkotasolla. 
Otsikoiden perusteella valittiin aineistot tarkempaa käsittelyä varten. Sisäänottokriteereiden 
täyttämien otsikoiden perusteella luettiin tutkimusten tiivistelmät ja niistä valittiin kokoteks-
teihin perehtymistä vaativat tutkimukset. Kokotekstien osalta luettiin yhteensä 76 tutki-
musartikkelia. Otsikot ja tiivistelmät, jotka selvästi viittasivat aiherajauksen ulkopuolelle, ku-
ten esimerkiksi jonkin tietyn ongelman tai sairauden hoitoon, tai lastenhoitotaitoihin, tai ker-
toivat vain yhden henkilön henkilökohtaisen mielipiteen, jätettiin valitsematta. Jos otsikko 
tai tiivistelmä ei sisältänyt relevantisti viitettä siitä, että se olisi voinut tarjota tietoa tutki-
muskysymyksiimme, se rajattiin opinnäytetyön ulkopuolelle. Jos abstrakti ei sisältänyt viit-
teitä synnytysvalmennuksen ja synnytyspelon yhteydestä, valmennuksen kokemuksista tai tar-
peista, tai synnytysvalmennusten sisällöistä, tai asiaa tarkasteltiin vain terveydenhoitoalan 
henkilöstön näkökannasta, kun tarve oli löytää ensisijaisesti asiakkaiden kokemuksia, jätettiin 
tutkimus valitsematta. Osasta tutkimuksia puuttui abstrakti, kokoteksti tai pdf-tiedosto, ja 
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osan aikarajaus osoittautui vääräksi. Osan kieli osoittautui vääräksi, ja monet löydetyistä tut-
kimuksista olivat lisäksi lähtöisin Aasiasta tai kolmansista maista. Osa tutkimuksista ei ollut 
syystä tai toisesta saatavilla. 
 
Lopulliseksi aineistoksi valittiin tutkimuskysymyksessä 1 yhteensä 12 tutkimusartikkelia sekä 
tutkimuskysymyksessä 2 yhteensä 13 artikkelia. Tutkimuskysymyksessä 3 lopulliseksi aineis-
toksi valittiin 10 tutkimusta. Alun perin tutkimuskysymyksessä 3 valittiin 12 tutkimusta, mutta 
näistä kaksi tutkimusta todettiin kuitenkin toistensa kopioiksi, ja yksi tutkimus (VBAC) todet-
tiin aasialaiseksi. Tarkempi tiedonhakuprosessi esitetetään taulukoituna liitteessä. Hakupro-
sessin eteneminen tutkimuskysymyksittäin on kuvattu liitteissä 2, 3 ja 4. (Liite 2, 3, 4.) 
 
5.2 Aineiston analysointi 
 
Tutkimusartikkelit analysointiin tutkimuskysymyksissä 1 ja 2 induktiivisella sisällönanalyysillä. 
Tutkimusartikkeleista poimittiin suoria lainauksia, alkuperäisilmauksia, analyysiyksiköiksi. 
Tutkimuskysymykset ohjasivat tehtyä valintaa ja valittuja alkuperäisilmaisuja. Alkuperäisil-
maisuja ensimmäisessä tutkimuskysymyksessä löytyi 57 ja toisessa tutkimuskysymyksessä 178. 
Aineistosta koodattuja pelkistettyjä ilmauksia oli yhteensä 303. Näistä tutkimustehtävään 1 
vastasi yhteensä 66 ja tutkimustehtävään 2 vastasi yhteensä 237 pelkistettyä ilmausta. Osa 
pelkistetyistä ilmauksista oli päällekkäisiä. Näistä päällekkäisistä ilmauksista jätettiin yhdet 
analyysiin ja loput samanlaiset ilmaukset poistettiin. Tutkimustehtävän yksi kohdalla pelkis-
tettyjä ilmaisuja oli siten lopulta 63 ja tutkimustehtävän kaksi kohdalla 237 pelkistettyä il-
maisua. Allaolevissa taulukoissa 1 ja 2 on esimerkkejä alkuperäisilmaisujen pelkistämisestä. 
Taulukko 1 ja 2.) 
 
Taulukko 1. Esimerkkejä aineiston pelkistämisestä tutkimustehtävässä 1 
Alkuperäinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu 
”Women who received the intervention may 
be in a more positive psychological frame of 
mind about childbirth.” 1.3 
Myönteinen suhtautuminen synnytyk-
seen.1.3. 
”Women receiving the intervention had 
higher levels of confidence and a trend to 
lower decisional conflict during 
pregnancy.”1.6 
Enemmän luottamusta.1.6 
Enemmän kykyä tehdä päätöksiä.1.6 
”The fear influencing everyday life and the 
wish to have a CS were substantially lo-
wer.”2.5 
Toive saada keisarinleikkaus pienempi.2.5 
”For men, seeking information and feeling 
fully informed about pregnancy, the labour 
and birth process and the early parenting 
period is a well recognised strategy or co-
ping techique that works to alleviate an-
xiety and feeling uncertainty.”3.1 
Synnytykseen liittyvän tiedon määrä lisäsi 
ahdistusta ja epävarmuutta. 3.1 
Vanhemmuuteen liittyvä tiedon määrä lisäsi 
ahdistusta ja epävarmuutta. 3.1 
Selviytymiseen liittyvä tiedon määrä lisäsi 
ahdistusta ja epävarmuutta. 3.1 
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Taulukko 2. Esimerkkejä aineiston pelkistämisestä tutkimustehtävässä 2 
Alkuperäinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu 
“It is important that education provided 
reaches those for whom it is intended.” 1.6 
Tieto oikeaan kohderyhmään 1.6 
“Most men voiced disappointment that the 
focus of group sessions was the same as the 
focus of individual visits.” 2.5 
Miehille valmennusten sisällön 
samankaltaisuus pettymys 2.5 
“However, almost everyone desired more 
information about the first few weeks after 
birth, mainly regarding how to adjust to 
taking care of a new-born infant and being a 
parent.” 2.11 
Enemmän tietoa syntymän jälkeisistä 
viikoista. 2.11 
Enemmän tietoa vastasyntyneen hoidosta. 
2.11 
Enemmän tietoa vanhemmuudesta. 2.11 
 
Sisällöllisesti samankaltaiset pelkistetyt ilmaukset luokiteltiin samaan luokkaan eli alaluok-
kaan. Aineiston luokittelussa haettiin aineistosta pelkistettyjen ilmaisujen samanlaisuuksia ja 
erilaisuuksia. Päällekkäiset pelkistykset poistettiin. Jäljelle jääneet pelkistykset koottiin tut-
kimuskysymyksittäin yhteen. Allaolevissa taulukoissa 3 ja 4 on esimerkkijä pelkistyksen luokit-
telusta alaluokkiin tutkimustehtävissä 1 ja 2. (Taulukko 3 ja 4.) 
 
Taulukko 3. Esimerkkejä aineiston luokittelusta tutkimustehtävässä 1 
Pelkistetty ilmaisu Alaluokka 
Keisarinleikkauksia vähemmän 1.1 
Toive saada keisarinleikkaus pienempi.2.5 
Keisarinleikkauksia vähemmän 
Luottamus omaan vanhemmuuteen lisään-
tyi.1.4 
Keisarinleikkausta kohtaa heijastuva pelkoa 
ei todettu.2.3 
Huolen väheneminen 
Vanhemmuuteen liittyvä tiedon määrä lisäsi 
ahdistusta ja epävarmuutta. 3.1 
Synnytykseen liittyvän tiedon määrä lisäsi 
ahdistusta ja epävarmuutta. 3.1 
Huolen lisääntyminen 
Itseluottamus lisääntyi.9.11 
Äidin itseluottamus liittyy näkemykseen syn-
nytyksestä. 4.3 
Kyky tehdä päätöksiä 
 
 
Taulukko 4. Esimerkkejä aineiston luokittelusta tutkimustehtävässä 2 
Pelkistetty ilmaisu Alaluokka 
Puute kätilön sitoutumisesta 13.2 
Parantunut suhde kätilöön 5.12 
Luottamus kätilöön lisääntyi 2.46 
Jännityksen vähentyminen synnytystä hoitavaan käti-
löön 5.13 
Luotto kätilön tietotaitoon 2.43 
Hoitohenkilökunnan pysyvyys 
Ryhmän pysyminen samana tärkeää 2.45 
Foorumi vinkkien jakamiseen 7.9 
Tarve olla muiden odottajien kanssa 11.2 
Tapaamisia synnytyksen jälkeen 3.7 
Verkostoituminen 
Tarve tiedon jakamiselle 3,14 
Toive ryhmästä samankaltaisten kanssa 5.2 
Enemmän huomiota pariskunnille 2.39 
Sosiaaliset tekijät 
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Ryhmän tarpeiden huomiointi 1.13 
Ryhmänohjaajien parempi valmistautuminen 2.37 
Halu huolehdituksi tulemisesta 4.8 
Ryhmän vetäjään liittyvät 
 
 
Alaluokat yhdistettiin yläluokiksi. Allaolevissa taulukoissa 5 ja 6 on kuvattuna esimerkkijä ylä-
luokkien muodostuminen tutkimustehtävässä 1 ja 2. (Taulukko 5 ja 6.) 
 
Taulukko 5. Esimerkki synnytysvalmennuksen merkityksestä synnytyspelkoon yläluokkien muo-
dostuminen tutkimustehtävässä 1  
Alaluokka Yläluokka 













Kumppanihin liittyvät kokemukset 
Oppiminen 





Sisältöön liittyvät tekijät 
Verkostoituminen 
Sosiaaliset tekijät 
Ryhmän vetäjään liittyvätt tarpeet 
Sisäisiin tekijöihin liittyvät tar-
peet 
 
6 Opinnäytetyön tulokset 
 
6.1 Millainen merkitys synnytysvalmennuksella on synnytyspelkoon? 
 
Tämän opinnäytetyön tutkimuskysymys 1 selvitti synnytysvalmennuksen merkitystä synnytys-
pelkoon. Yläluokiksi muodostui kaksi kategoriaa, ”merkitys synnytystapaan” ja ”merkitys voi-
mavaroihin”. Tulosten mukaan synnytysvalmennuksen merkitys synnytyspelkoon liittyy synny-
tystapaan sekä voimavarojen lisääntymiseen raskausaikana ja raskausajan jälkeen. Yläluo-
kasta ”merkitys synnytystapaan” ilmaantui kolme alaluokkaa: ”keisarileikkausten vähenemi-
nen”, ”myönteisempi suhtautuminen alatiesynnytykseen” sekä ”synnytyksen aikaisten lääke-
tieteellisten interventioiden väheneminen”. Yläluokasta ”merkitys voimavaroihin” muodostui 
puolestaan seitsemän alaluokkaa, joita olivat ”ennenaikainen sairaalanlähtö”, ”vähemmän 
pelkoa”, ”parempi selviytymiskyky”, ”vähemmän ahdistusta”, vähemmän synnytyksen jäl-
keistä masennusta”, ”huolen väheneminen” sekä ”huolen lisääntyminen”. Allaolevassa taulu-
kossa 8 on kuvattu yläluokkien muodostuminen alaluokista. (Taulukko 8.) 
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6.1.1 Merkitys synnytystapaan 
 
Synnytysvalmennuksen merkitys liittyy suoraan keisarileikkausten vähenemiseen odottavilla 
äideillä. Myös äitien oma halu keisarileikkaukselle on synnytysvalmennuksen jälkeen pie-
nempi. Synnytysvalmennuksen kautta odottajat suhtautuivat myönteisemmin normaaliin ala-
tiesynnytykseen. Odottajat saivat valmennuksen kautta hyödyllistä tietoa synnytyksen vai-
heista sekä omasta asemasta ja roolista synnytyksen kulussa. Fyysiseen synnytysympäristöön 
tutustuminen toimii odottavilla äideillä sekä puolisoilla synnytykseen liittyvien mielikuvien 
kiinnikkeinä ja ehkäisee väärien mielikuvien muodostumista. Synnytyssairaalaan tutustumi-
seen liittyy myös myönteisiä mielikuvia. Puolisoille oli tutustumisen kautta tärkeää tietää, mi-
hin tulla ja tuoda synnyttävä puolisonsa. Synnytysvalmennuksen kautta oli nähtävissä, että 
synnytykseen kohdistui vähemmän lääketieteellisiä interventioita kuten esimerkiksi keisari-
leikkauksia ja tätä kautta myös lääketieteellisten komplikaatioiden riskin oli havaittu piene-
nevän. 
 
”The fear influencing everyday life and the wish to have a CS were substantially 
lower.” 
 
”CS rates could be reduced through antenatal counselling with fearful women.” 
”The holistic way of getting to know the future place of birth allowed mothers to imagine 
the actual birthing situation and had a positive influence on the mother’s situations.” 
 
”Midwife intervention assisted women feel positive about normal childbirth in both the short 
and longer term.” 
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”It will help reduce the rate of interventional labour and related complications in mothers 
and infants, thereby promoting the healthy development of mother-infant interaction.” 
 
 
6.1.2 Merkitys voimavaroihin 
 
Synnytysvalmennuksen merkitys voimavaroihin voidaan liittää odottajan kykyyn tehdä päätök-
siä sekä luottamuksen muodostumista omaan päätöksentekoon, mitkä liittyvät synnytyssairaa-
laan lähtemisen ajankohtaan ja omaan rooliin synnytystapahtumassa. Tutkimuksissa kuvataan 
myös synnytysvalmennuksen kautta muodostunutta rohkeutta ilmaista sellaista, mikä tuntuu 
ja mikä ei tunnu hyvältä synnytyksen aikana. 
 
Synnytysvalmennuksen kautta äitien oma itseluottamus suhteessa tulevaan synnykseen lisään-
tyi ja kontrollin tunne parani. Synnytysvalmennuksen merkitys liittyy pelkojen, huolien sekä 
ahdistuksen tunteen vähenemiseen. Pelon määrän ei todettu lisääntyvän synnytysvalmennuk-
sen aikana. Toisaalta tutkimusten perusteella synnytykseen liittyvä tiedon määrä lisäsi myös 
ahdistusta ja epävarmuutta, varsinkin miesten kokeman stressin todettiin lisääntyvän, mikäli 
tiedon määrän lisääntyessä ei kuitenkaan saatu tukea tarpeeksi. 
 
Äidit osasivat valmennuksen myötä arvioida myös paremmin tarpeen kivunlievitykselle. Synny-
tysvalmennus auttoi naisia selviytymään oman kykynsä mukaan synnytyksestä sekä synnytyk-
sen mukaan tuomasta kivusta. Naiset myös oppivat erilaisia rentoutustapoja valmennuksen 
myötä. Odottavien äitien kokema masennus, ahdistus ja pelko synnytyksen jälkeen lieveni 
saadun synnytysvalmennuksen myötä. Päätöksenteko, mikä liittyi synnytyssairaalaan lähtemi-
seen, parani synnytysvalmennuksesta johtuen. 
 
”Women in the intervention group were encouraged to challenge care when they were un-
comfortable or uncertain.” ”This may increase women´s sense of being active within the de-
cision making process and thus emotionally protective.” 
 
”Structural antenatal education may improve women´s ability to cope during labour result-
ing in lower epidural rates.” 
 
”Antenatal educatio improved women´s sense of control and confidence in giving birth.” 
 
”Antenatal education was also found to improve maternal self-efficacy.” 
 
”Nulliparous women who attended antenatal training during pregnancy more often ar-
rived at the maternity ward in active labour than the referance group but did not experi-
ence more fear of labour.” 
 
”Especially, severe childbirth-realted fears were fewer in the intervention group compared 
to the control group.” 
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”The situation in the intervention group also improved more and worsened less than in the 
control group.” 
 
”For men, seeking information and feeling fully informed about pregnancy, the labour and 
birth process and the early parenting period is a well recognised strategy or coping tech-
ique that works to alleviate anxiety and feeling uncertainty.” 
”When information support is limited men´s psychological distress increases. 
 
”During antenatal education woman learns how to develop labour-related self-reliance, how 
to cope with labour pain, and how to implement relaxation techniques together with her 
husband.” 
 
”Women receiving antenatal education had a lower degree of fear of birth in prenatal and 
postnatal periods.” 
 
”Antenatal childbirth education was associated with a significant improvement in maternal 
self-efficacy, feelings of empowerment and confidence in women.” 
 
”Antenatal education can reduce the occurrence of PTSD symptons following childbirth.” 
 
6.2 Millaisia kokemuksia ja tarpeita liittyy synnytysvalmennukseen? 
 
Tutkimuskysymys 2 liittyi odottajien ja heidän kumppaniensa kokemuksiin ja tarpeisiin synny-
tysvalmennuksesta.  
 
Tulosten perusteella kokemukset synnytysvalmennuksesta jakautuivat kahteen yläluokkaan: 
”valmentautumiseen liittyviin kokemuksiin” ja ”hoitohenkilökuntaan liittyviin kokemuksiin”. 
Valmentautumiseen liittyvien kokemuksien alaluokiksi muodostui kuusi kategoriaa, joita olivat 
”tiedon saanti”, ”kumppaneihin liittyvät kokemukset”, ”oppiminen”, ”sisältöön liittyvät teki-
jät”, ”vertaistuen saanti” sekä ”valmennuksen fasiliteetit”. Hoitohenkilökuntaan liittyvistä 
kokemuksista tuli viisi alaluokkaa, joihin lukeutuivat ” hoitohenkilökunnan ammattitaito”, 
”hoitohenkilökunnan pysyvyys”, ”hoitohenkilökunnan antama ohjaus”, ”hoitohenkilökunnan 
luonteenpiirteet” sekä ”hoitohenkilökunnan tarjoama tuki”. Allaolevassa taulukossa 9 on ku-
vattu yläluokkien muodostuminen alaluokista. (Taulukko 9.) 
 
 
Taulukko 9. Yläluokkien muodostuminen alaluokista tutkimuskysymyksessä 2 
Yläluokka Alaluokka 
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Hoitohenkilökunnan antama ohjaus 
Hoitohenkilökunnan luonteenpiirteet 
Hoitohenkilökunnan tarjoama tuki 
 
 














Sisältöön liittyvät tekijät 
Verkostoituminen 
Sosiaaliset tekijät 
Ryhmän vetäjään liittyvät 
 
 
Odottajien ja heidän kumppaniensa synnytysvalmennuksen tarpeista yläluokkia muodostui 
myös kaksi: ”valmennuksen sisäisiin tekijöihin liittyvät tarpeet” sekä ”valmennuksen ulkoisiin 
tekijöihin liittyvät tarpeet”. Valmennuksen sisäisistä tekijöistä muovautui neljä alaluokkaa, 
joita olivat ” valmennuksen sisältöön liittyvät tekijät”, ”verkostoituminen”, ”sosiaaliset teki-
jät” sekä ”ryhmän vetäjään liittyvät tekijät”. Valmennuksen ulkoisista tekijöistä tuli kaksi ka-
tegoriaa alaluokiksi: ”ajankohtaan liittyvät tekijät” sekä ”valmennuksen organisointi”.  
 
6.2.1 Valmentautumiseen liittyvät kokemukset 
 
Valmentautumiseen liittyvät kokemukset liittyivät tiedon saantiin, kumppaneihin, oppimi-
seen, valmennuksen sisältöön, vertaistuen saantiin sekä valmennuksen fasiliteetteihin. Fasili-
teeteilla tarkoitetaan valmennuksen käytännön puitteisiin liittyviä tekijöitä kuten esimerkiki 
valmennuksen ajankohtaa sekä valmennuksen kestoa. Tiedon saanti liittyy raskaustietouteen, 
synnyttämiseen kuuluviin asioihin sekä mielekkään kuvan edistämiseen. 
 
Kumppaneihin liittyvät kokemukset pitävät sisällään kokemuksia kumppaneiden läsnäolosta 
valmennuksissa sekä kokemusta kumppanin valmentautumisesta Kumppanin läsnäolo valmen-
nuksissa on tärkeä ja myönteinen kokemus sekä kumppanin läsnolosta vaikuttii myönteisesti 
parisuhteeseen.  
 
Valmentautumiseen liittyviin kokemuksiin kuuluivat myös oppimiseen sisälle kuuluvat koke-
mukset. Valmennennuksissa moni tahoisen tiedonsaannin havaittiin tukevan oppimista ja ras-
kauden normaalit oireet opittiin erottamaan epänormaaleista hälyttävistä oireista. Valmennus 
tarjosi osallistujille näkemystä muiden raskauksista ja keskustelutilaisuuksia. 
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Valmennuksen sisältöihin liittyvät tekijät liittyivät valmennusten aihepiireihin. Ryhmävalmen-
nukset koettiin myönteisiksi sekä yksilövalmennusta tehokkaammiksi. Sisällöllisesti tuli esille 
valmennuksen painottuminen enemmän raskausaikaan ja synnytykseen liittyviin tekijöihin 
kuin synnytyksen jälkeisiin, vanhemmuteen liittyviin tekijöihin. Valmennukset olivat sisällölli-
sesti enemmän painottuneet odottaville äideille, mikä heijastui enemmän myönteisenä koke-
muksena odottaville äideille kuin heidän kumppaneilleen.  
 
Ryhmän kautta osallistujat saivat kokemuksen vertaistuesta. Muut ryhmäläiset tarjosivat tu-
kea, ryhmässä sai kuulla muiden kokemuksista sekä peilata näitä omiin kokemuksiin sekä tun-
teisiin. Ryhmällä oli myös voimaannuttava merkitys osallistujille. Ryhmän kautta saatiin myön 
kokemusta uusista verkostoista sekä ystävyyssuhteista. 
 
Valmentautumiseen liittyivät myös kokemukset ulkoisista tekijöistä kuten synnytysvalmennuk-
sen fasiliteettihin liittyvät kokemukset, kuten esimerkiksi valmennuksen ajankohtaan liittyvät 
tekijät ja valmennuksen saatavuus.  
 
 
“From the group discussions, the woman gained new perspectives on what is normal and 
what should cause more concern.” 
 
“These women are indicating clearly that knowledge is helpful not only to facilitate them to 
deal with the birth itself, but to give them some insight into the whole experience.” 
 
“Women reported that their partners’ presence and involvement was entirely positive.”  
 
“Sharing of thoughts, feelings, opinions and experiences in facilitated environment seemed 
to enhance women’s learning and their sense of being cared for and supported.” 
 
“Both parents alluded to the fact that antenatal classes were mainly aimed at the woman 
and they were generally not well attended by expectant fathers.” 
 
“The usefulness of this support was mainly perceived as reassurance; that, as new parents, 
they were all going through similar difficulties and experiences.” 
 
 
6.2.2 Hoitohenkilökuntaan liittyvät kokemukset  
 
Hoitohenkilökuntaan liittyvät kokemukset jakaantuivat hoitohenkilökunnan ammattitaitoon, 
hoitohenkilökunnan pysyvyyteen, antamaan ohjaukseen, hoitohenkilökunnan persoonaan ja 
luonteenpiirteisiin sekä hoitohenkilökunnan tarjoamaan tukeen odottajille sekä heidän kump-




Hoitohenkilökunnan pysyvyyteen sekä hoitosuhteeseen liittyviin kokemuksiin sisältyivät havai-
tut puutteet kätilön sitoutumisesta ja toisaalta luotettavan ja pysyvän hoitosuhteen kokemuk-
set. Valmennus koettiin luotettavaksi tilaisuudeksi kysyä kysymyksiä hoitohenkilökunnalta. 
 
Hoitohenkilökunnan ohjauksiin liittyivät kokemukset kätilön huomioimattomuudesta ryhmän 
tarpeisiin verraten sekä yksipuolisesta tiedon jakamisesta, hoitohenkilökunnan ammattitaito 
koettiin tärkeämmiksi kuin esimeriksi luonteenpiirteet ja persoona. Hoitohenkilökunnan tar-
joama tukeen liittyivät kokemuksiin tuen riittävyydestä. 
 
“Midwives were viewed as controlling professionals but interchangeable and ignorant of gen-
der issues.” 
 
“They found that GPC provided them with more time with their care provider and with more 
information without having to ask for it first.” 
 
“In this study, most participants felt that the individual midwife’s qualities as person were 
less important than her role in the group and that continuity with the same group and mid-
wife was important to get a safe atmosphere in the group.” 
 
 “The support received from community health professionals was described as being quite 
varied but generally more positive than negative.” 
 
6.2.3 Ulkoisiin tekijöihin liittyvät tarpeet 
 
Valmennuksen ajankohdasta esiin nousseet tarpeet odottajilla liittyivät valmennukseen ras-
kauden suunnittelusta imetyksen loppumiseen saakka sekä valmennuksen alkamiseen aikai-
semmassa raskauden vaiheessa. Synnytystä pelkäävistä odottajista nousi tarve pidemmille 
synnytysvalmennustapaamisajoille. Odottajien ja kumppanien esille nostamista tarpeista tär-
keitä olivat viikonloppuiset päivätilaisuudet sekä iltaisin ei yli kolmen tunnin tilaisuuksia ja 
vapaus valita tunnit, joille osallistuu. 
 
Valmennuksen organisointiin yhteydessä olevat tarpeet osallistujista olivat liitännäisiä tervey-
denhuollon moninaisempaan yhteistyöhön synnytysvalmennuksen osalta sekä valmennuskoor-
dinaattoriin sairaalassa. Lisäksi valmennuksen vapaaehtoisuudelle perustuvuus nähtiin odotta-
jien näkökulmasta tarpeelliseksi. 
 
“The programme should ideally be extended to cover the entire process, from seeking to be-
come pregnant until the end of breastfeeding.”  
 
”The majority of expectant and new parents who participated in this research stated that if 
antenatal education is to be effective, it must be broadened from the current situation – 
that is, from programs provided only in the final weeks of pregnancy.”   
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“When caring for a fearful woman, nurse-midwives and doctors should pay special attention 
to scheduling extra time in antenatal appointments --.” 
 
 “The participants generally recommended that evening sessions be no more than 3 hours 
duration, and they identified the need for hospital to offer full-day workshops on week-
ends.”  
 
“They envisioned a collaboration between hospital and community organizations, with a 
‘menu’ style brochure listing the ‘dishes’ available from both sectors.”  
 
“They recommended that the menu be produced and kept updated by the coordinator of an-
tenatal education at the hospital --.”  
 
“Whether women choose to embrace educational opportunities is an issue of autonomy and 
free will.” 
 
6.2.4 Sisäisiin tekijöihin liittyvät tarpeet 
 
Valmennuksen sisällöllisille tarpeille liitännäistä oli toive enemmästä ryhmätyöskentelystä lu-
entojen sijaan, jonka korvaavaksi toivottiin taitojen valmennusta. Vanhempien keskuudessa 
nousi esille tarve valmennuksen keskittymisestä enemmän vanhemmuuteen ja synnytyksen 
jälkeisiin viikkoihin sekä vastasyntyneen hoitoon, ja siihen, että keskitytään vähemmän lääke-
tieteellisiin asioihin sekä enemmän kumppanien rooliin synnytyksessä. Valmennuksen sisällön 
tarve liittyi myös tarkoituksenmukaisuuteen. Toisaalta itsessään synnytykseen liittyvä tietous 
nähtiin miesten keskuudessa keskeisenä tarpeena. 
 
Lisäksi sisältöön toivottiin enemmän joustavuutta. Synnytysvalmennuksen parantamiseksi näh-
tiin tarve muun muassa ympärivuorokautisesta neuvovasta puhelinlinjasta. Myös odottamatto-
miin asioihin koettiin tarvetta olla paremmin valmistautunut. Lisäksi jälkeisajan komplikaati-
oihin ja imetyksen ongelmiin sekä kivunlievitykseen sekä ensiapuun liittyvän tiedon saamiselle 
oli tarvetta.  
 
Sisäisiin tekijöihin liittyviin tarpeissa odottajilla ilmeni verkostoitumisen tarve. Osallistujille 
oli tärkeää, että ryhmä pysyi samana valmennuksen aikana ja lisäksi tarpeena oli myös, että 
ryhmä jatkaisi tapaamisia synnytyksen jälkeen. Sosiaaliset tekijät sisälsivät tarpeita, jotka 
liittyivät tarpeeseen olla samankaltaisten odottajien kanssa sekä tarvetta saada jakaa asioita 
ja keskustella huolista, odotuksista ja kokemuksista. 
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Ryhmän vetäjiin liittyvät tarpeet liittyivät tarpeeseen saada heiltä kannustusta sekä hoitohen-
kilökunnan asiantuntemukseen, osaamiseen ja ohjauskykyyn liittyviin tarpeisiin. 
 
“The women shared that they would have preferred more group facilitation and opportuni-
ties for discussion instead of a lecture style presenting information.”  
 
“—rather than having an expert lecturing, the expectant and new parents in this study iden-
tified a need for programs ‘where an educator gives information and teaches skills which all 
discuss and practice, and it goes over several weeks.”   
 
“They said that the topics covered in the classes were useful but mainly concentrated on 
pregnancy and birth, with little if any, discussion about parenthood.” 
 
“However, almost everyone desired more information about the first few weeks after birth, 
mainly regarding how to adjust to taking care of a new-born infant and being a parent.”  
 
“ -- in group sessions, focusing less on medical issues and more on parents’ and partners’ 
perspectives on childbirth”. 
“-- it is essential that education provided achieves what is intended --.” 
 
“The participants in this study were emphatic that a variety of programs and processes are 
required to provide birthing and parenting education in a way that meets the needs of new 
parents.”  
 
“Flexibility is needed--.”  
 
“Study participants discussed the need for a 24-hour pregnancy support telephone line, 
which they referred to as the ‘Pregnancy Hotline’, as another strategy for improving antena-
tal education.” 
 
“This includes preparing childbearing women for the unexpected.” 
 
“The majority of women wanted to learn about postpartum complications, such as breast-
feeding problems.”  
 
“Topics of interest to women and men included -- ‘drug choices in labor’, ‘first aid’, and 
‘medical intervention in labour.”  
 
“Men in both natural and the standard care groups rated parenthood issues as less important 
than childbirth issues. “  
 
“The women also hoped the connections would continue into the postpartum period in order 
to have a community of new mothers and babies at the same stage.” 
 
“They emphasized a need for an exchange of information and ideas.” 
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“Expanding on the importance of social connections, the women emphasized their desire for 
connections with ‘like-minded’ women.” 
 
“Most parents thought that every midwife should have the skills necessary to lead group-
based antenatal care.” 
 
“It is also evident that education should be designed to meet both individual and group 
needs.” 
 
6.3 Erilaiset synnytysvalmennusten sisällöt 
 
Tutkimuskysymyksessä 3 selvitettiin erilaisten synnytysvalmennusten sisältöjä. Selvityksessä 
erottui kaksi eri ryhmää. Osa synnytysvalmennuksista keskittyi luonnonmukaiseen synnytysval-
mennukseen, jonka tarkoituksena oli lisätä naisten kykyä selviytyä synnytyksestä ilman lääke-
tieteellisiä interventioita ja kipulääkkeitä. Toisen ryhmän synnytysvalmennukset keskittyivät 
tiedon jakamiseen ja tiedon tarjoamiseen, jonka avulla odottavat perheet voisivat itse tehdä 
omat tietoiset valintansa hoitomuotoihin ja kivunlievitysmenetelmiin liittyen. Yksi synnytys-
valmennusmetodi perustui kristillisyyteen ja perinteiseen tiedonantoon ja yksi psykoterapiaan 
ja synnytystraumojen ehkäisyyn. Synnytysvalmennusmenetelmiä on vertailtu liittessä 8. (Liite 
8.) 
 
6.3.1 Luonnonmukaiset synnytysvalmennukset 
 
Luonnonmukaiseen synnytysvalmennukseen perustuvat valmennukset olivat Lamaze, the Brad-
ley method, Hypnobirthing ja Mindfulness -based Childbirth and parenting education. Lamaze 
-synnytysvalmennuksen mukaan hengitystekniikat saattavat olla ainoa mahdollinen keino hel-
pottaa synnytystä ja sen kipuja, jos kaikki muut mukavuustekijät viedään synnyttävältä nai-
selta pois. Tämän vuoksi metodi keskittyy erilaisiin hengitys- ja renoutustekniikoihin, ja lää-
ketieteellisten interventioiden välttämiseen. Metodin mukaan lääketieteelliset interventiot 
lisäävät synnytyksen riskejä sekä lapselle että äidille. Lamazen opetussisältöön kuuluvat eri-
laiset luonnonmukaiset kivunlievitystekniikat, ja menetelmän mukaan synnytyksen pitäisi an-
taa alkaa luonnollisesti. Valmennukseen kuuluu tiedonanto terveydenhuollon vaihtoehdoista 
ja hoitotavoista, joiden pohjalta vanhemmat saavat tehdä tietoiset valintansa synnytyksen 
osalta. Lisäksi valmennukseen kuuluu synnytyksen fysiologian ja komplikaatioiden selvittämi-
nen, lääketieteellisen avun hyödyt, synnytyssuunnitelma, vertaistuki, luonnollinen synnytys-
prosessi, rintaruokinta, vanhemmuus ja luonnollisen ja medikaalisen synnyttämisen erot. 
 
Bradley method on luonnonmukainen synnytysvalmennus, jonka keskeinen ajatus on synnyttä-
minen ilman kipua ja pelkoa. Sen sisältöön kuuluvat fyysinen rentoutus, kontrolloitu hengitys-
tekniikka ja puolison keskeinen rooli synnytysvalmentajana. Bradley metodin sisältöön kuuluu 
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terveyden merkityksen korostaminen, liikunta, rentoutus, ravitsemus, raskauden ja synnytyk-
sen anatomia ja fysiologia, raskauden tuomat muutokset, haasteet ja ongelmat ja niiden 
luonnonmukainen hoito, synnytysvalmentajan haasteet ja tehtävä, vaihtoehdot synnytykseen 
ja sen puitteisiin, seksuaalisuus, rintaruokinta, terveelliset elämäntavat, luonnonmukainen 
synnytys, sairaalakäytänteet, ponnistaminen ja asennot, synnytyssuunnitelma, tunteiden ja 
pelkojen käsittely, terveydenhuollon toimijoiden tapaaminen, komplikaatiot, jälkeisajan 
hoito, synnytysharjoitukset, vanhemmuus,  ja vastasyntyneen hoito. 
 
Hypnobirthing korosti luonnonmukaista synnytysvalmennusta, jossa kovien lääketieteellisten 
sanojen käyttöä vältettiin ja synnytyksestä pyrittiin luomaan pelkästään positiivinen kuva. 
Metodin mukaan nainen pystyy synnyttämään lapsensa ilolla ja mukavuuden tunteella. Sen 
mukaan synnytyksen ei tarvitse olla kivulias. Sen sisältöihin tuuluu rentoutus, visualisointi, it-
sehypnoosi, luonnonmukainen synnytys, synnytyksen lempeä sanasto, sitoutuminen vauvaan, 
hieronta, synnytystukihenkilön rooli, terveydenhuollon hoitovaihtoehtojen esittely, synnytys-
suunnitelma, lääketieteellisten interventioiden välttäminen, pelkojen ja negatiivisten tuntei-
den vapauttaminen, kehon ja mielen yhteys, valmistautuminen syntymään, ja synnytyksen 
harjoittelu. Hypnobirthing -metodin mukaan komplikaatioista, lääkkeistä ja vaaroista puhumi-
nen lisää pelkoa synnytystä kohtaan ja siten haittaa koko synnytysprosessia. 
 
Mindfulness -based childbirth and parenting education piti tärkeänä yhteisöllisyyteen rohkai-
semista. Se kannattaa luonnonmukaista synnytystä. Sen sisältöön kuuluu vanhemmuus, sitou-
tuminen lapseen, stressin merkityksen ymmärrys, vertaistuki, kehon fyysiset muutokset, sosi-
aaliset ja ekonomiset haasteet vanhemmuudessa, parisuhde, kumppanin rooli synnytyksessä, 
läsnäolon taito nykyhetkessä, pelkojen, toiveiden ja odotusten jakaminen, vanhemmuus, ren-
toutusharjoitukset, meditaatio, tietoisuusharjoitukset, yhteyden muodostaminen syntymättö-
mään lapseen, mieli-keho -yhteys, synnytyksen anatomia ja fysiologia, jooga, synnytysasento-
jen ja liikkeiden harjoittelu, terveydenhuollon tarjonnan esittely, luonnonmukaiset kivunlievi-
tysmenetelmät, syventyminen, rintaruokinta, masennus ja myötätunto. 
 
6.3.2 Perinteiset synnytysvalmennukset 
 
Perinteisempää synnytysvalmennusta edustivat ICEA -synnytysvalmennus, synnytysvalmennus 
vankilassa, synnytysvalmennus iseille, ja CenteringPregnancy. ICEA -synnytysvalmennus pyrki 
tarjoamaan synnyttäjälle ja tämän tukihenkilölle riittävästi tietoa, joiden pohjalta synnyttäjä 
voisi tehdä itse tietoiset omat valintansa synnytyksestä ja sen hoidosta. Sen sisällöt kattoivat 
raskauden, synnytyksen, jälkeisajan ja vanhemmuuden fysiologian, psykologian ja sosiologian, 
sekä hoitovaihtoehdot ja erilaisia selviytymiskeinoja. 
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Vangeille tarjottu synnytysvalmennus keskittyi odottavien äitien poikkeuksellisiin elinoloihin 
ja raskaudesta selviytymiseen näissä puitteissa. Sen tärkeimmät sisällöt olivat hyvä ravitse-
mus, sitoutuminen lapseen, vastasyntyneen ruokinta, jälkeisaika, surun ja menetyksen tun-
teista selviytyminen sekä ehkäisy ja gynekologinen terveys. Erityisesti vangit tarvitsivat tietoa 
sikiön kehityksestä ja päihteiden vaikutuksesta sikiöön. Tämän lisäksi psyykkisen tuen tarjoa-
minen ja vertaistuen mahdollistaminen oli olennaisen tärkeää vankien synnytysvalmennuk-
sessa. 
 
Iseille tarkoitettu valmennus tarjosi perinteisen synnytysvalmennuksen lisäksi mahdollisuuden 
ilmaista tunteita ja pelkoja ilman puolison läsnäoloa. Tämän lisäksi sisältöön kuului tietoa 
fyysisistä ja psyykkisistä stressireaktioista, normaalin synnytyksen presentaatio, puolison aut-
tamiskeinoja synnytyksessä, synnytyskomplikaatioiden esittely, jälkeisaika ja imetyksen hyö-
dyt. 
 
CenteringPregnancy -valmennus oli ryhmämuotoista synnytysvalmennusta, johon sisältyi äidin 
terveydenhoito ja sikiön kasvun ja hyvinvoinnin seuranta. Sen valmennukseen kuuluivat ver-
taistuki, synnytykseen, vastasyntyneen hoitoon ja imetykseen liittyvät tiedolliset sisällöt, eh-
käisy ja vanhemmuus sekä psykososiaalisten huolten purku. Vaikka CenteringPregnancy -val-
mennus piti synnytystä luonnonmukaisena tapahtumana ja opetti luonnonmukaisia kivunlievi-
tysmenetelmiä, se hyväksyi myös lääketieteelliuset interventiot, toimenpiteet ja lääkkeelli-
sen kivunlievityksen. 
 
6.3.3 Uskonto ja terapia synnytysvalmennuksissa 
 
Wonderfullu Made -synnytysvalmennus yhdisti perinteisen tiedollisen synnytysvalmennuksen, 
johon kuului kivunlievityskeinot, lääketieteelliset interventiot ja komplikaatiot raamatun lu-
kemiseen, meditointiin sekä liikeharjoituksiin. Sen sisällön tarkoituksena oli saada vanhem-
mat luottamaan jumalaan ja jumalan johdatukseen raskauden, synnytyksen ja jälkeisajan ai-
kana. 
 
Birth with no regret -synnytysvalmennus sisälsi kokonaisuudessaan sekä synnytyslääkärin, käti-
lön ja synnytyspsykoterapeutin tarjoamat palvelut. Valmennus keskittyi psykoterapiaan, jonka 
avulla synnyttäjä pystyi saamaan synnytyksen, jota ei tarvinnut katua jälkeenpäin. Valmen-
nuksen sisältöön kuului synnytystavasta riippumatta jatkuva psykologinen tuki vanhemmille ja 
synnytystiimille, psykologiset interventiot, roolien vaihto, yhteyden muodostaminen synty-
mättömään lapseen, sekä traumojen, pelkojen ja huolien käsittely ja vapauttaminen psykote-
rapian keinojen avulla. 
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7 Tulosten tarkastelu ja pohdinta 
 
Tässä opinnäytetyössä selvitettiin synnytysvalmennuksen merkitystä synnytyspelkoon, kartoi-
tettiin synnytysvalmennukseen liittyviä kokemuksia ja tarpeista odottajien ja heidän kumppa-
niensa näkökulmasta. Lisäksi tässä opinnäytetyössä selvitettiin eri synnytysvalmennusmuotoja 
kansainvälisellä tasolla. Tulosten perustella havaitaan, että synnytysvalmennus on kansainvä-
lisesti laajalti käsitelty ja tutkittu aihe, enemmän kuin mitä Suomessa on aihetta tutkittu. Lä-
hes kaikki tässä kirjallisuuskatsauksessa käsitellyt tutkimusartikkelit olivat kansainvälisiä, lu-
kuun ottamatta muutamaa kotimaista tutkimusta. 
 
7.1 Synnytysvalmennuksen merkitys synnytyspelkoon 
 
Synnytysvalmennuksen päätehtävänä on pyrkiä luomaan vanhemmissa vahva luottamuksen 
tunne omasta pärjäämisestä synnytyksessä. Tavoitteena on myönteinen tahto ja asenne sii-
hen, että haluaa synnyttää. (Haapio ym. 2014, 111.) Synnytysvalmennuksen merkityksestä 
synnytystavan valintaa tässä opinnäytetyössä löytyi perusteita sekä synnyttäjän oman päätök-
sentekokyvyn osoitettiin lisääntyvän valmennuksen myötä. (Fenwick ym. 2012; Isbir ym. 2016; 
Koushede ym. 2013; Sercekus & Baskale, 2015.) 
 
Kyky tehdä päätöksiä synnytystapahtuman haastavissa tilanteissa liittyy siihen, kun synnyttä-
jän ja kumppanin pitää päättää milloin tulee lähteä synnytyssairaalaan. (Klemetti & Haku-
ninen-Viitanen 2013, 243). Synnytysvalmennuksen merkitys synnyttäjän sekä kumppanin voi-
mavarojen lisääjänä tuli esille useissa tämän opinnäytetyön tutkimuksissa. Voimavaroina näh-
tiin synnytykseen liittyvien pelkojen ja ahdistuksen väheneminen sekä huolen väheneminen. 
Valmennuksella todettiin olevan merkitystä myös synnytyksen jälkeiseen masentuneisuuteen. 
(Fenwick ym. 2012; Haapio ym. 2016; Rouhe ym. 2015). Tulokset ovat samansuuntaiset kuin 
mitä esimerkiksi Rouhe (2016) oli väitöskirjassan päätynyt. 
 
Yksi yleisimmistä syistä suunnitelluille keisarileikkauksille on synnytyspelko. (Klemetti & Ha-
kulinen-Viitanen 2013, 248). Hoitamattomana synnytyspelko lisää keisarileikkausten ja komp-
likaatioiden määrää. Opinnäytetyön tulosten perusteella synnytysvalmennuksella on merki-
tystä synnytystavan valintaan. Synnytysvalmennuksen todettiin vähentävän keisarileikkausten 
määrää sekä lisäävän myönteistä suhtautumista alatiesynnytykseen. Valmentautuminen myös 
vähentää synnytykseen liittyviä lääketieteellisiä interventioita (Karabult ym 2015; Rouhe 





7.2 Synnytysvalmennukseen liittyvät kokemukset ja tarpeet 
 
Tämän opinnäytetyön tulosten mukaan valmentautumiseen liittyvät tarpeet ja kokemukset 
vastasivat samoihin teemoihin kuin Haapion (2017) ja Novickin (2009) tutkimuksissa, sillä ne 
liittyivät tiedon saantiin, kumppaneihin, oppimiseen, valmennuksen sisältöön, vertaistuen 
saantiin sekä valmennuksen fasiliteetteihin, eli valmennuksen käytännön puitteisiin liittyviin 
tekijöihin. Myös tiedon saannissa muualla teoriassa (Novick 2009) tarpeena olivat raskaustie-
touteen, synnyttämiseen kuuluviin asioihin sekä mielekkään kuvan edistämiseen synnytyksestä 
liittyvät asiat (Hollins & Robb, 2013; McDonald ym. 2014; Andersson ym. 2011). Lisäksi No-
vickin (2009) kirjallisuuskatsaus oli yhtenevä valmentautumiseen liittyvien kokemuksien suh-
teen, jossa monitahoinen tiedonsaanti koettiin oppimista tukevaksi (McNeill ym. 2012). Val-
mennuksen nähtiin myös tarjoavan osallistujille näkemystä muiden raskauksiin ja keskustelu-
tilaisuuksiin (Teate ym. 2009; McDonald ym. 2014; McNeill ym 2012). 
 
Opinnäytetyön tulosten mukaan valmennuksen sisältöihin liittyvät tekijät koskettivat valmen-
nusten aihepiirejä. Ryhmävalmennukset koettiin myönteisiksi (Teate ym 2009; Andersson ym. 
2011) sekä yksilövalmennusta tehokkaammiksi (McNeill ym. 2012), joka todetaan myös No-
vickin (2009) kirjallisuuskatsauksessa. Sisällöllisesti valmennukset painottuivat enemmän ras-
kausaikaan ja synnytykseen liittyviin tekijöihin kuin synnytyksen jälkeisiin, vanhemmuuteen 
liittyviin tekijöihin (Deave ym. 2008; Andersson ym. 2013; Haines ym 2013), joka on nähty tar-
peelliseksi myös Novickin (2009) katsauksessa. Valmennukset olivat sisällöllisesti enemmän 
suunnattu äideille, mikä kuvastui enemmän myönteisenä kokemuksena odottajille kuin heidän 
kumppaneilleen. (Levett ym. 2015; Deave ym. 2008; Svensson ym. 2008). 
 
Ryhmän kautta osallistujat saivat kokemuksen vertaistuesta, jonka tärkeyttä painotti myös 
Haapion (2017) väitöskirja sekä Novickin (2009) kirjallisuuskatsaus. Muut ryhmäläiset tarjosi-
vat tukea, ryhmässä sai kuulla muiden kokemuksista sekä peilata näitä omiin kokemuksiin 
sekä tunteisiin (Teate ym. 2009; McDonald ym. 2014; Deave ym. 2008; McNeill ym. 2012), 
joka oli yhtenevää myös Haapion (2017) ja Novickin (2009) tutkimuksissa. Ryhmällä merkitys 
osallistujille nähtiin myös voimaannuttava (Andersson ym. 2011). Ryhmästä kautta verkos-
toiduttiin sekä luotiin ystävyyssuhteita (McDonald ym. 2014; Nolan ym. 2012). 
 
Valmentautumiseen liittyivät myös kokemukset ulkoisista tekijöistä kuten synnytysvalmennuk-
sen fasiliteettihin liittyvät kokemukset, kuten esimerkiksi valmennuksen ajankohtaan liittyvät 
tekijät ja valmennuksen saatavuus (Deave ym. 2008; McDonald ym. 2014). Valmennuksen 
joustavuus oli myös eräänä Novickin (2009) tutkimuksen teema-aihepiireistä.  
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Sekä Haapion (2017) että Novickin (2009) tutkimukset eivät käsittäneet kumppanin vaikutta-
vuutta synnytysvalmennuksessa merkityksellisesti, vaan se liittyi enemmän tukeen ja sosiaali-
siin suhteisiin. Tutkimustulostemme mukaan kumppaneihin liittyvät kokemukset pitävät sisäl-
lään kokemuksia kumppaneiden läsnäolosta valmennuksissa sekä kokemusta kumppanin val-
mentautumisesta (McDonald ym. 2014; Deave ym. 2008; Levett ym. 2015; McNeil ym. 2012). 
Kumppanin läsnäolo valmennuksissa on tärkeä ja myönteinen kokemus sekä kumppanin läsnä-
olosta, ja vaikutti myönteisesti parisuhteeseen (Andersson ym. 2011.) 
 
Sekä Haapion (2017) että Novickin (2009) tutkimukset painottivat vahvasti hoitohenkilökun-
taan liittyvien kokemusten merkitystä, niin kuin myös Luybenin ja Flemingin (2004) tutkimus. 
Opinnäytetyön tulosten mukaan hoitohenkilökuntaan liittyvät kokemukset jakaantuivat hoito-
henkilökunnan ammattitaitoon, hoitohenkilökunnan pysyvyyteen, antamaan ohjaukseen, hoi-
tohenkilökunnan persoonaan ja luonteenpiirteisiin sekä hoitohenkilökunnan tarjoamaan tu-
keen odottajille sekä heidän kumppaneilleen. Ammattitaitoon liittyi kokemuksia liiallisesta 
kontrollista sekä tietämättömyydestä. Toisaalta hoitohenkilökunnan ammattitaito koettiin 
tärkeimmäksi (Andersson ym. 2011). 
 
Hoitohenkilökunnan pysyvyyteen sekä hoitosuhteeseen liittyviin kokemuksiin sisältyivät havai-
tut puutteet kätilön sitoutumisesta ja toisaalta luotettavan ja pysyvän hoitosuhteen kokemuk-
set. Valmennus koettiin luotettavaksi tilaisuudeksi kysyä kysymyksiä hoitohenkilökunnalta. 
(McNeill ym. 2012; McDonald ym. 2014; Andersson ym. 2011). Novickin (2009) ja Haapion 
(2017) tutkimukset tukevat tutkimustulosten kartuttamaa näkökulmaa. 
 
Hoitohenkilökunnan ohjauksiin liittyivät kokemukset kätilön huomioimattomuudesta ryhmän 
tarpeisiin verraten sekä yksipuolisesta tiedon jakamisesta (Andersson ym. 2011), joka oli sel-
västi esillä niin Haapion (2017) kuin Novickin (2009) tutkimuksissa. Hoitohenkilökunnan am-
mattitaito koettiin tärkeämmiksi kuin esimeriksi luonteenpiirteet ja persoona. (Andersson ym. 
2013; Hollis ym. 2013; Haines ym. 2013; Bergström ym. 2012.) Hoitohenkilökunnan tarjoa-
maan tukeen liittyivät kokemuksiin tuen riittävyydestä. (Andersson ym. 2013; Deave ym. 
2008.) 
 
Valmennuksen ajankohdasta esiin nousseet tarpeet odottajilla liittyivät valmennukseen ras-
kauden suunnittelusta imetyksen loppumiseen saakka (Arieta-Pinedo ym. 2017.) sekä valmen-
nuksen alkamiseen aikaisemmassa raskauden vaiheessa (Svensson ym. 2008.) Synnytystä pel-
käävistä odottajista nousi tarve pidemmille synnytysvalmennustapaamisajoille (Haines ym. 
2013.) Odottajien ja kumppanien esille nostamista tarpeista tärkeitä olivat viikonloppuiset 
päivätilaisuudet sekä iltaisin ei yli kolmen tunnin tilaisuuksia ja vapaus valita tunnit, joille 
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osallistuu (Svensson ym. 2008.) Kyseessä on pitkälti sama joustavuuden näkökulma kuin No-
vickin (2009) kirjallisuuskatsauksessa sekä puhe samasta kuin Hanssonin (2009) katsauksessa, 
jossa äitiyshuollon palveluja olisi erityisesti mietittävä odottajien näkökulmasta. 
 
Valmennuksen organisointiin yhteydessä olevat tarpeet osallistujista olivat liitännäisiä tervey-
denhuollon moninaisempaan yhteistyöhön synnytysvalmennuksen osalta sekä valmennuskoor-
dinaattoriin sairaalassa (Svensson ym. 2008.) Lisäksi valmennuksen vapaaehtoisuudelle perus-
tuvuus nähtiin odottajien näkökulmasta tarpeelliseksi (Hollis ym. 2013.) Hanson (2009) viittaa 
katsauksessaan odottajalähtöisempiin äitiyshuollon palveluihin, joka tukee tuloksia. 
 
Valmennuksen sisällöllisille tarpeille liitännäistä oli toive enemmästä ryhmätyöskentelystä lu-
entojen sijaan, jonka korvaavaksi toivottiin taitojen valmennusta (McDonald ym. 2014; Svens-
son ym. 2008.) Vanhempien keskuudessa nousi esille tarve valmennuksen keskittymisestä 
enemmän vanhemmuuteen ja synnytyksen jälkeisiin viikkoihin sekä vastasyntyneen hoitoon, 
(Andersson ym. 2011; Deave ym. 2008.) ja siihen, että keskitytään vähemmän lääketieteelli-
siin asioihin sekä enemmän kumppanien rooliin synnytyksessä (Andesson ym. 2011.) Valmen-
nuksen sisällön tarve liittyi myös tarkoituksenmukaisuuteen (Hollis ym. 2013; Svensson ym. 
2008.) Toisaalta itsessään synnytykseen liittyvä tietous nähtiin miesten keskuudessa keskei-
senä tarpeena (Bergström ym. 2012.) Edellä mainittuihin sisällöllisiin tarpeisiin viitataan myös 
Novickin (2009) kirjallisuuskatsauksessa. 
 
Lisäksi sisältöön toivottiin enemmän joustavuutta (Arieta-Pinedo ym. 2017.) Synnytysvalmen-
nuksen parantamiseksi nähtiin tarve muun muassa ympärivuorokautisesta neuvovasta puhelin-
linjasta (Svensson ym. 2008.) Myös odottamattomiin asioihin koettiin tarvetta olla paremmin 
valmistautunut (Hollis ym. 2013.) Lisäksi jälkeisajan komplikaatioihin ja imetyksen ongelmiin 
sekä kivunlievitykseen sekä ensiapuun liittyvän tiedon saamiselle oli tarvetta (Andersson ym. 
2011; Svensson ym. 2008.) Odottajalähtöisiä joustavia äitiyshuollon palveluja ehdottaa myös 
tutkimuksessaan Hanson (2009). Tarpeenmukaista raskausaikaan ja synnytykseen liittyvää tie-
toutta painotetaan myös Novickin (2009) katsauksessa. 
 
Sisäisiin tekijöihin liittyviin tarpeissa odottajilla ilmeni verkostoitumisen tarve, jonka tär-
keyttä alleviivattiin Haapion (2017) ja Novickin (2009) tutkimuksissa. Osallistujille oli tärkeää, 
että ryhmä pysyi samana valmennuksen aikana ja lisäksi tarpeena oli myös, että ryhmä jat-
kaisi tapaamisia synnytyksen jälkeen. (Andersson ym. 2011; McDonald ym. 2014; Svensson ym. 
2008.) Sosiaaliset tekijät sisälsivät tarpeita, jotka liittyivät tarpeeseen olla samankaltaisten 
odottajien kanssa (Nolan ym. 2012; McDonald ym. 2014) sekä tarvetta saada jakaa asioita ja 
keskustella huolista, odotuksista ja kokemuksista (Bergström ym. 2012; Svensson ym. 2008; 
Andersson ym. 2011; Nolan ym. 2012). 
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Ryhmän vetäjiin liittyvät tarpeet liittyivät tarpeeseen saada heiltä kannustusta (Haines ym. 
2013; McNeill ym. 2012) sekä hoitohenkilökunnan asiantuntemukseen, osaamiseen ja ohjaus-
kykyyn liittyviin tarpeisiin (Hollis ym. 2013; Andersson ym. 2011), joiden tähdellisyys tunnus-
tettiin myös Haapion (2017) ja Novickin (2009) tutkimuksissa. 
 
7.3 Eri synnytysvalmennusmenetelmiä 
 
Klemetti & Raussi-Lehdon (2014, 105) mukaan vanhemmille tuli tarjota mahdollisuus kohdata 
haasteet, tarjota tietoa synnytykseen liittyvästä hoidosta ja mahdollistaa synnytyspelon tun-
teiden tunnistaminen. Tämän lisäksi synnytysvalmennuksen tuli tarjota vertaistukea, mahdol-
lisuus puhua peloista, ja antaa synnytystukihenkilölle tietoja ja taitoja synnytyksestä selviyty-
miseen, sekä keinoja synnyttäjän tukemiseen. Opinnäytetyön tulosten mukaan synnytysval-
mennukset kattoivat nämä osa-alueet. 
 
Kirjallisuuden mukaan synnytysvalmennuksien tuli tarjota luotettavaa tietoa raskaudesta ja 
synnyttämisestä, antaa realistinen kuva synnyttämisestä, ja saada vanhemmat suhtautumaan 
synnytykseen luonnollisena ja myönteisenä tapahtumana. Lisäksi kirjallisuudessa on esitetty, 
että synnytysvalmennuksen tuli tarjota keinoja synnytyksestä ja synnytyskivusta selviytymi-
seen, sekä lisätä perheiden luottamusta synnytyksestä selviytymiseen. (Haapio ym. 2009, 110-
111.) Nämä kaikki osa-alueet löytyivät eri synnytysvalmennussisällöistä. Synnytysvalmennuk-
set keskittyivät tosin enemmän synnyttäjän ja tukihenkilön tarpeisiin, ja kokonaisen perheen 
tarpeiden huomiointi jäi vähemmälle. Vain Birth With No Regret -menetelmä huomioi koko 
perheen osana synnytysvalmennustaan. 
 
Rouhe ym. mukaan synnyttäjän omat voimavarat ja aktiviisuus, synnytysodotukset, synnytys 
prosessina, luottamus hoitohenkilökuntaan ja tukihenkilön rooliin, sekä henkinen ja tiedolli-
nen valmentautuminen olivat osa synnytysvalmennusten sisältöjä. (Rouhe ym. 2013, 154-155, 
157-158.) Myös mahdollisuus kohdata haasteet, synnytyskivun hoitoon ja vaihtoehtoihin liitty-
vät menetelmät, komplikaatiot ja interventiot, sekä vastasyntyneen hoito olivat eri sisältöjen 
osa-alueita (Mayo Clinic 2014). Tutkimustulosten mukaan näitä kaikkia sisältöjä löytyi eri syn-
nytysvalmennussisällöistä. 
 
Lisäksi synnytysvalmennusten sisältöön sisältyi kirjallisuuden mukaan kuulua vanhemmuus, pa-
risuhde, seksuaalisuus, vauvaperheen arki, synnytys ja siitä toipuminen, synnytyksen käynnis-
tyminen, sairaalaan lähteminen, synnytyksen vaiheet, synnytyskivun merkitys,synnytyssairaa-
lan ja lapsivuodeosastoon tutustuminen, synnytyssuunnitelma, synnytyksen mielikuvaharjoit-
telu, komplikaatioihin ja ongelmiin varautuminen, sekä odotusten ja aiempien kokemusten 
läpikäyminen. (Rouhe ym. 2013, 7, 155-158, 163, 179.) Vauvaperheen arkea lukuun ottamatta 
nämä osa-alueet tulivat esille tämän opinnäytetyön tuloksissa. 
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Opinnäytetyön tulosten mukaan synnytysvalmennusten sisällöt ovat samansisältöiset kuin kir-
jallisuudessa osoitettiin. Keskeisiä sisältöjä olivat kumppanille annettu tuki ja selviytymiskei-
not, kivunlievitysmenetelmät, sairaalakäytänteet, toimenpiteet, sikiön seuranta, liikkuminen 
synnytyksen aikana, perusasiat synnyttämisestä, syntymästä ja sairaalakäytänteistä, synnytyk-
sen fysiologiasta, tunnepuolen asioista, ja synnyttämiseen liittyvistä erilaisista vaihtoeh-
doista. (American Pregnancy Association 2017.) 
 
Lisäksi teoriasta ja tuloksista selvisi, että synnytysvalmennukset sisältävät yleensä aiheita ras-
kauden alkuvaiheista terveydenhuoltoon, elintapaohjeistukseen, lääketieteelliseen hoitoon ja 
masennukseen. (Law 2013, 5.) Lähes kaikki teoriaosuudesta löytyneet osatekijät vanhempain-
lomia, äitiysvaatteita ja lihavuutta lukuun ottamatta löytyivät eri synnytysvalmennussisäl-
löistä, mutta yhdestäkään synnytysvalmennusten sisällöstä ei löytynyt kaikkia osa-alueita. 
 
Synnytysvalmennusten sisällöt ovat tulosten mukaan jakautuneet eri synnytysvalmennusideo-
logioiden kautta erilaisiin kokonaisuuksiin, jotka palvelevat erilaisten asiakkaiden tarpeita. 
Holistista valmennusmuotoa edustavat synnytysvalmennuksetkaan eivät kattaneet kaikkia syn-
nytysvalmennusten teoriassa esiintyneitä sisältöjä. 
 
8 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 
 
8.1 Opinnäytetyön eettisyys 
 
Tutkimusetiikan peruslähtökohdat ovat arvot ja hyvä tieteellinen käytäntö (good scientific 
practice). Tutkijan tehtävänä on tuottaa luotettavaa tietoa todellisuudesta (Mäkinen 2006, 
14). Tutkimuseettinen neuvottelukunnan määritelmän mukaan tieteellinen tutkimus voi olla 
eettisesti hyväksyttävää ja luotettavaa ja sen tulokset uskottavia vain, jos tutkimus on suori-
tettu hyvän tieteellisen käytännön edellyttämällä tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 
2012, 5) 
 
Tutkimusetiikan näkökulmasta hyvän tieteellisen käytännön keskeisiä lähtökohtia ovat tie-
deyhteisön tunnustamien toimintatapojen noudattaminen. Näitä toimintatapoja ovat rehelli-
syys, huolellisuus ja tarkkuus itse tutkimustyössä, tulosten tallentamisessa ja esittämisessä 
sekä tulosten arvioinnissa. Lisäksi tutkimukseen sovelletaan tieteellisen tutkimuksen kritee-
rien mukaisia ja eettisesti kestäviä tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmiä. Tutki-
muksessa toteutetaan tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta ja vastuullista 
viestintää tutkimuksen tuloksia julkaistaessa. Tutkijat ottavat muiden tutkijoiden työn ja saa-
vutukset asianmukaisella tavalla huomioon niin, että he kunnioittavat muiden tutkijoiden te-
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kemää työtä ja viittaavat heidän julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla. Tutkimus suunnitel-
laan ja toteutetaan ja siitä raportoidaan sekä siinä syntyneet tietoaineistot tallennetaan tie-
teelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttämällä tavalla. Lisäksi tarvittavat tutki-
musluvat on hankittu. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 5; Kylmä & Juvakka 2012, 
137–147.) 
 
Tutkimusetiikka määrittelee tiivistettynä sen ammattitaidon, jolla tutkimusta tehdään. Tutki-
musetiikan noudattamisen avulla tutkimus tutkii kriittisesti itse itseään ja kykenee näin uusiu-
tumaan ja kehittymään tulevaisuudessa. Tutkimusetiikassa on kyse Kylmä & Juvakan (2012) 
mukaan lukuisista valinta- ja päätöksentekotilanteista, joita tutkimuksen tekijän on ratkais-
tava tutkimusprosessin eri vaiheissa kuten aiheen ja tutkimusmenetelmien valinnan, tulosten 
analysoinnin sekä tulosten raportoinnin kohdalla. 
 
Aiheen valinnassa on tärkeä pohtia sen oikeutusta (Kylmä & Juvakka 2012, 144). Tutkittavan 
asian pitää olle myös tieteellisesti perusteltu ja mielekäs. Tutkijoiden on oltava aidosti kiin-
nostunut tutkimuksen tekemisestä ja heidän on paneuduttava tunnollisesti tutkittavaan aihee-
seen, välttäen vilpin harjoittamista. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 172.) Terveys- 
ja hoitoalalla eettisestä näkökulmasta katsottuna tutkimuksen aiheen on rakennettava ter-
veystieteiden tietoperustaa. Kylmä & Juvakan (2012) mukaan puhdas uteliaisuus ei tähän 
riitä. Tutkimuksesta on myös oltava hyötyä kanssaihmisille. Tässä opinnäytetyössä aiheen va-
lintaa ohjasi sen ajankohtaisuus sekä yhteiskunnasta lähtöisin olevat tarpeet. Synnytyspelosta 
on herännyt runsaasti julkista keskustelua esimerkiksi synnyttäjien lisääntyneiden keisarileik-
kaustoiveiden vuoksi ja synnytyspelon on todettu tutkimuksissa koskettavan joka kymmenettä 
synnyttäjää. Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa tietoa synnytysvalmennuksen merkityk-
sestä synnytyspelkoon sekä selvittää niitä kokemuksia ja tarpeita mitä synnytysvalmennuk-
seen liittyy odottavien perheiden näkökulmasta. Työn tavoitteet ovat näin ollen eettisesti pe-
rusteltuja. 
 
Tutkimuskohdetta valittaessa yleisenä lähtökohtana tulisi olla se, että tutkittava asia on tie-
teellisesti perusteltu ja mielekäs. Synnytyspelko on ajankohtainen aihe liittyen synnytyspel-
koisten määrän kasvuun sekä toisaalta terveysalalla tapahtuviin muutoksiin. Opinnäytetyön 
tekijöille aihe herätti mielenkiintoa sekä halua selvittää ja kartoittaa synnytyspelon ja synny-
tysvalmennukseen liittyviä tekijöitä 
 
Tutkimusmenetelmäksi tässä työssä valittiin systemaattinen kirjallisuushaku sekä sisällönana-
lyysi. Valintaa perusteltiin sillä, että haluttiin käyttää sellaista menetelmää, jonka avulla saa-
daan luotettavasti kerättyä tutkimusaineisto ja hyödyntää aineistoa siten, että saataisiin vas-
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taukset tutkimuskysymyksiin. Synnytyspelko saattaa olla aiheena arkaluontoinen ja henkilö-
kohtainen, mutta valittu menetelmä ja aineiston käsittely eivät oletettavasti tuottaneet inhi-
millistä haittaa tai kärsimystä. 
 
Tässä opinnäytetyössä noudatettiin yhteisiä toimintatapoja, ohjeita sekä ohjausta. Opinnäyte-
työaihe esitettiin seminaarissa ja aiheen tarkoituksesta ja päämääristä keskusteltiin yhteisön 
sisällä. Tiedonhankinta on tehty rehellisesti ja avoimesti sekä se on pyritty kuvaamaan opin-
näytetyöraportissa mahdollisimman tarkasti ja yksityiskohtaisesti.  
 
Tiedon käsittely on pyritty tekemään tarkasti ja huolellisesti jokaisessa opinnäytetyön eri vai-
heissa ja aineiston käsittely ja tulokset on dokumentoitu alkuperäisinä. Systemaattinen kirjal-
lisuushaku on tehty tieteellisesti yleisesti käytettyihin tietokantoihin ja analysoidut tutkimuk-
set ovat olleet vertaisarvioituja tutkimusartikkeleita. Avoimmuuden periaatetta noudatetaan 
siten, että opinnäytetyö, työn raportointi ja tulokset ovat julkisia ja kaikkien saatavilla. 
 
8.2 Opinnäytetyön luotettavuus 
 
Tutkimuksen luotettavuuden arviointiin sovelletaan samoja periaatteita kuin tutkimuksen eet-
tiseen arviointiin eli tutkimuksen tulokset ovat uskottavia vain, jos tutkimus on suoritettu hy-
vän tieteellisen käytännön edellyttämällä tavalla (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 
5). Näitä lähtökohtia olivat Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) määritelmän mukaan 
toimintatapojen noudattaminen, rehellisyys, tarkkuus ja huolellisuus tutkimuksen eri vai-
heissa kuten myös arvioinnissa. Tutkittavasta ilmiöstä pyritään tieteellisellä tutkimuksella 
tuottamaan mahdollisimman luotettavaa tietoa (Kylmä & Juvakka 2012, 127–134). 
 
Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa selvitetään, kuinka totuudenmukaista tietoa tutki-
mus on tuottanut. Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden arviointi tapahtuu erilaisista 
näkökulmista kuin määrällisessä tutkimuksessa. Tuomi & Sarajärvi (2009, 134.) toteavat, ettei 
laadullinen tutkimus ole yksi yhtenäinen perinne ja siksi laadullisesta tutkimuksesta löytyy 
erilaisia käsityksiä, jotka koskevat laadullisen tutkimuksen luotettavuutta. Vilkka puolestaan 
(2015, 196) kuvaa, ettei laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen toteuttamista ja tutkimuk-
sen luotettavuutta voi pitää toisistaan erillisinä tapahtumina. Vilkan mukaan laadullisella tut-
kimusmenetelmällä tehdyssä tutkimuksessa luotettavuuden kriteeri on tutkija itse ja hänen 
rehellisyytensä, koska arvioinnin kohteena on tutkijan tutkimuksessaan tekemät teot, valinnat 
ja ratkaisut. Tutkimuksen luotettavuutta pitää tutkijan arvioida jokaisen tekemänsä valinnan 
kohdalla. Tästä johtuen tutkimuksen luotettavuuden arviointia tehdään koko ajan suhteessa 
teoriaan, analyysitapaan, tutkimusaineiston ryhmittelyyn, luokitteluun, tutkimiseen, tulkin-
taan, tuloksiin ja johtopäätöksiin. Tutkijan on tästä johtuen myös pystyttävä kuvaamaan ja 
perustelemaan tutkimustekstissään, mistä valintojen joukosta valinta on tehty, mitä nämä 
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ratkaisut ovat olleet ja miten hän on lopullisiin ratkaisuihinsa päätynyt. Tutkijan on myös ar-
vioitava ratkaisujensa tarkoituksenmukaisuutta tai toimivuutta tavoitteiden kannalta. 
 
Laadullisen tutkimuksen, kuten systemaattisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta voidaan 
arvioida esimerkiksi uskottavuuden, vahvistettavuuden, refleksiivisyyden ja siirrettävyyden 
näkökulmista. (Kylmä & Juvakka 2012, 127–134.) 
 
Uskottavuus tarkoittaa tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta ja sen osoittamista tulok-
sissa (Kylmä & Juvakka 2012, 128). Tutkimuksen uskottavuutta lisää se, että tutkija on riittä-
vän pitkän ajan tekemisissä tutkittavan ilmiön kanssa. Tutkimusprosessin ymmärtäminen sekä 
eri näkökulmien hahmottaminen ovat aikaa vieviä prosesseja, mikäli tutkija haluaa ymmärtää 
laadullisessa tutkimuksessa tutkittavan näkökulman. Tässä opinnäytetyössä aihetta pohdittiin 
perusteellisesti ja käytettiin aikaa aiheen lähestymiseen sekä oikealta miellettävien näkökul-
mien löytämiseen. Tämän opinnäytetyön tutkmustulokset olivat samansuuntaisia aikaisempien 
tutkimusten kanssa. 
 
Tutkimuksen vahvistettavuutta Kylmä & Juvakan (2012) mukaan kuvaa se, kuinka hyvin koko 
tutkimusprosessi on kirjattu ja kuvattu. Tarkkojen ja riittävien muistiinpanojen tekeminen 
kuuluu olennaisena osana luotettavaan tutkimusprosessiin. Tästä on esimerkkinä tutkimuspäi-
väkirja. Tutkimuspäiväkirjaa pyrittiin tässä opinnäytetyössä pitämään, mutta lopulta sen käy-
töstä luovuttiin. Toisaalta eri työversiot, muistiinpanot sekä sähköpostikeskustelut toimivat 
tässä opinnäytetyössä tutkimuspäiväkirjan korvaajana. Tässä opinnäytetyössä tiedonhaun eri 
vaiheet sekä sisällönanalyysin vaiheet on kirjattu ja ne ovat vahvistettavissa. Opinnäytetyön 
kulkua pystyy pääpiirteissään seuraamaan raportoinnin pohjalta. Vahvistettavuus on myös 
tässä opinnäytetyössä ongelmallinen kriteeri, kuten myös Kylmä & Juvakka (2012) esittävät. 
Tässä opinnäytetyössä esimerkiksi sisällönanalyysi aineiston pelkistyksineen ja luokitteluineen 
on tehty tekijän oman näkökulman mukaisesti, eikä toinen tekijä, esimerkiksi lukija päätyisi 
samaan tulkintaan tai edes lähes samaankaan. Toisaalta Kylmä & Juvakan mukaan laadulli-
sessa tutkimuksessa hyväksytään se tosiasia, että todellisuuksia on monia, eikä erilaiset tul-
kinnat tutkimuksen kohteesta välttämättä merkitse luotettavuusongelmaa, koska erilaiset tul-
kinnat tutkimuskohteesta lisääväat samanaikaisesti ymmärrystä tutkimuksen kohteena ole-
vasta ilmiöstä (Kylmä & Juvakka 2012, 129). 
 
Refleksiivisyys tarkoittaa Kylmä & Juvakan (2012) perusteella sitä, että tutkija on tietoinen 
omista lähtökohdistaan tutkimuksen tekijänä. Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan on pidet-
tävä tämä mielessä tutkimuksen jokaisessa vaiheessa. Tässä opinnäytetyössä refleksiivisyyden 
toteutumiseen pyrittiin, mutta systemaattinen kirjallisuuskatsaus menetelmänä sekä sisäl-
lönanalyysin vaativuus tekijälleen, osoittautuivat haastaviksi, jotta riittävää refleksiivisyyttä 
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olisi kyetty täysin noudattamaan sekä arvioimaan opinnäytetyön eri vaiheissa. Tässä opinnäy-
tetyössä menetelmän eli sisällönanalyysin sekä pelkistämisen osaamisella sekä hallinnalla oli 
merkittävä vaikutus tulosten luotettavuuteen. Opinnäytetyössä havaittiin alkuperäisilmaisujen 
pelkistämisessä, että helposti asiayhteys saattoi muuttua. Tällä on vaikutusta tulosten luotet-
tavuuteen. 
 
Siirrettävyys tarkoittaa tutkimuksen tulosten siirrettävyyttä muihin vastaaviin tilanteisiin 
(Kylmä & Juvakka 2012, 129). Systemaattinen kirjallisuushaku pyrittiin kuvaamaan niin yksi-
tyiskohtaisesti kuin mahdollista. Tämä tarkoittaa sitä, että käytetyt hakusanat ja hakukritee-
rit sekä yhdistämisoperaattoreiden käyttö ja käytetyt tietokannat kuvatiin loppuraportin yh-
teydessä niin tarkasti, että haku on tarvittaessa toistettavissa. 
 
9 Jatkotutkimus- ja kehittämisehdotukset 
 
Saatujen tulosten pohjalta voidaan todeta, että synnytysvalmennuksilla oli positiivinen merki-
tys synnytyspelon vähentymisessä. Suuri osa vanhemmista koki synnytysvalmennukset hyödyl-
lisinä, mutta kehitysehdotuksiakin löytyi. Yksilöiden tarpeiden parempi huomiointi, isien huo-
mioiminen, synnytysvalmennusten sisällön tarkoituksenmukaisuus ja ohjaajien hyvät ryhmäoh-
jaustaidot koettiin merkittäviksi. Myös vertaistuen ja verkostoitumisen todettiin olevan merki-
tyksellistä. Eri synnytysvalmennussisällöistä erottuneet erilaiset ideologiat toivat osaltaan tie-
toa siitä, miten erilaisille synnytysvalmennussisällöille on nykyään kysyntää. Synnytysvalmen-
nuksiin liittyviä palveluja, erilaisia sisältöjä ja tarjontaa voisi kehittää vastaamaan vanhem-
pien erilaisia tarpeita ja odotuksia. 
 
Jatkotutkimuksena voisi selvittää, vaikuttavatko erilaiset synnytysvalmennusmuodot ja sisäl-
löt eri tavoin synnytyspelkoon, ja onko nykyisin tarjolla oleva synnytysvalmennus riittävää 
synnytyspelon ennaltaehkäisyssä ja asiakkaiden tarpeiden näkökulmasta. Myös se, onko ter-
veydenhoitajan, kätilön tai itsekouluttautuneen doulan toteuttamalla, tai itseopiskeluna to-
teutetulla synnytysvalmennuksella erilainen merkitys synnytyspelkoon, olisi mielenkiintoinen 
aihe. Tieteellistä tutkimusaineistoa ei juurikaan löytynyt erilaisista synnytysvalmennussisäl-
löistä. Erilaisten synnytysvalmennusmuotojen ja sisältöjen kokonaisvaltainen tarkastelu olisi 
siten myös tarpeellista. 
 
Synnytysvalmennusten eri muotojen- ja sisältöjen kehittäminen ja pilotointi esimerkiksi maa-
kunnittain ja synnytyssairaaloittain voisi palvella tiedontarvetta esimerkiksi neuvoloiden nä-
kökulmasta. 
 
Suomalainen nainen synnyttää keskimäärin elämänsä aikana 1-2 lasta ja tähän tapahtumaan 
liittyy paljon odotuksia, tarpeita ja toiveita. Samaan aikaan neuvolahoidossa keskitytään yhä 
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enemmän riskiryhmien kanssa työskentelyyn. Miten neuvola ja äitiyshuolto pystyvät vastaa-
maan kattavasti myös normaaliraskauksien hoitoon, joiden kävijöistä noin joka kymmenes ko-
kee synnytyspelkoa, joka haittaa heidän elämäänsä. Miten asiakaslähtöinen ja asiakkaiden 
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LIITE 1 Hakusanat tutkimuskysymyksiin 
 
Millainen merkitys synnytysvalmennuksella on synnytyspelkoon? 
“Fear of Childbirth” AND “Parental classes” 
“Fear of Childbirth“ AND “Antenatal classes“ 
“Fear of childbirth“ AND “Prenatal classes“ 
“Fear of Childbirth“ AND “Parental Education“ 
“Fear of Childbirth“ AND “Maternity Education“ 
“Fear of Childbirth“ AND “Prenatal Education“ 
“Fear of Childbirth“ AND “Antenatal Education“ 
 
Millaisia kokemuksia ja tarpeita liittyy synnytysvalmennukseen? 
“Prenatal education”AND“Experience” 
“Prenatal education”AND “Needs” 
“Antenatal education”AND “Experience” 
“Antenatal education”AND “Needs” 
“Childbirth classes”AND “Experience” 
“Childbirth classes”AND “Needs” 
“Childbirth education”AND “Experience” 
“Childbirth education”AND “Needs” 
“Perinatal education”AND “Experience” 
“Perinatal education”AND “Needs” 
“Fear of childbirth” AND “Prenatal education”AND “Experience” 
“Fear of childbirth” AND “Prenatal education”AND “Needs” 
“Fear of childbirth” AND “Antenatal education”AND “Experience” 
“Fear of childbirth” AND “Antenatal education”AND “Needs” 
“Fear of childbirth” AND “Childbirth classes”AND “Experience” 
“Fear of childbirth” AND “Childbirth classes”AND “Needs” 
“Fear of childbirth” AND “Childbirth education” AND “Experience” 
“Fear of childbirth” AND “Childbirth education”AND “Needs” 
“Fear of childbirth” AND “Perinatal education”AND “Experience” 
“Fear of childbirth” AND “Perinatal education”AND “Needs” 
 
Millaisia synnytysvalmennukset ovat sisällöltään? 
”Mindfulness -based childbirth and parenting” 
”Hypnobirthing” 
”Fathers-to-be” AND ”special classes” 
”vbac” AND ”Childbirth education” 
”Prison” AND ”Childbirth education” 
”Centering Pregnancy: Changing the system, empower-ing women, and strengthening fami-
lies” 
”CenteringPregnancy: Group Prenatal Care” 
”birthing from within” 
”calm birth” 
”Bradley method” AND ”hypnobirthing” 
”lamaze” title, AND ”technique” OR ”method” 
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”The mongan method” 
”psychodrama” AND ”childbirth education” 
”ICEA Position Paper: The Role of the Childbirth Educator and the Scope of Childbirth Educa-
tion” 
”wonderfully made” AND ”childbirth education” 
”calm birth” 
”birthing from within” 
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isutyypit, full text 
164 artikkelia 61 artikkelia 22 artik-
kelia 
20 artikkelia 7 artikkelia 
 Fear of Childbirth 
AND Parental clas-
ses 
6 1 1 1 0 
 Fear of Childbirth 
AND Antenatal 
classes 
6 0 0 0 0 
 Fear of childbirth 
AND Prenatal clas-
ses 
7 3 1 1 0 
 Fear of Childbirth 
AND Parental Edu-
cation 
26 10 5 5 1 
 Fear of Childbirth 
AND Maternity Ed-
ucation 
30 13 6 5 2 
 Fear of Childbirth 
AND Prenatal Edu-
cation 
32 15 5 4 0 
 Fear of Childbirth 
AND Antenatal Ed-
ucation 
57 19 4 4 4 
ScieceDirect (El-
sevier) 
HAKUSANAT 70 artikkelia 17 artikkelia 5 artikke-
lia 
3 artikkelia 1 artikkelia 
 “Fear of Child-
birth” AND “Pa-
rental classes” 
2 0 0 0 0 
 “Fear of Child-
birth” AND “Ante-
natal classes” 
14 3 1 1 0 
 “Fear of child-
birth” AND “Pre-
natal classes” 
2 0 0 0 0 
 “Fear of Child-
birth” AND “Pa-
rental Education” 
4 0 0 0 0 
 “Fear of Child-
birth” AND “Ma-
ternity Education” 
0 0 0 0 0 
 “Fear of Child-
birth” AND “Pre-
natal Education” 
6 2  2 0 0 
 “Fear of Child-
birth” AND “Ante-
natal Education” 
19 6  0 0 0 
 “Fear of Child-
birth” AND “Child-
birth Classes” 
5 1 0 0 0 
 “Fear of Child-
birth” AND “Child-
birth Education” 
18 5 2 2 1 
 “Fear of Child-
birth” AND “Peri-
natal Education” 
0 0 0 0 0 
SAGE Premier 
2012  
HAKUSANAT 13 artikkelia 3 artikkelia 3 artikke-
lia 
2 artikkelia 0 artikkelia 
  “Fear of Child-
birth” AND “Pa-
rental classes” 
0 0 0 0 0 
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 “Fear of Child-
birth” AND “Ante-
natal classes” 
3 0 0 0 0 
 “Fear of child-
birth” AND “Pre-
natal classes” 
2 0 0 0 0 
 “Fear of Child-
birth” AND “Pa-
rental Education” 
1 0 0 0 0 
 “Fear of Child-
birth” AND “Ma-
ternity Education” 
0 0 0 0 0 
 “Fear of Child-
birth” AND “Pre-
natal Education” 
2 1 1 1 0 
 “Fear of Child-
birth” AND “Ante-
natal Education” 
0 0 0 0 0 
 “Fear of Child-
birth” AND “Child-
birth Classes” 
0 0 0 0 0 
 “Fear of Child-
birth” AND “Child-
birth Education” 
4 1 1 1 0 
 “Fear of Child-
birth” AND “Peri-
natal Education” 
1 1 1 0 0 
ProQuest Cent-
ral 
HAKUSANAT 180 artikkelia 42 artikkelia 42 artik-
kelia 
2 artikkelia 1 artikkelia 
 “Fear of Child-
birth” AND “Pa-
rental classes” 
0 0 0 0 0 
 “Fear of Child-
birth” AND “Ante-
natal classes” 
12 8 8 0 0 
 “Fear of child-
birth” AND “Pre-
natal classes” 
26 3 3 0 0 
 “Fear of Child-
birth” AND “Pa-
rental Education” 
8 2 2 0 0 
 “Fear of Child-
birth” AND “Ma-
ternity Education” 
0 0 0 0 0 
 “Fear of Child-
birth” AND “Pre-
natal Education” 
25 6 6 0 0 
 “Fear of Child-
birth” AND “Ante-
natal Education” 
22 4 4 0 0 
 “Fear of Child-
birth” AND ”Child-
birth classes” 
12 3 3 2 1 
 “Fear of Child-
birth” AND “Child-
birth education 
41 10 10 0 0 
 “Fear of Child-
birth” AND perina-
tal education 
34 7 7 0 0 
Cochrane Lib-
rary 
HAKUSANAT 2 artikkelia 2 artikkelia 0 artikke-
lia 
0 artikkelia 0 artikkelia 
 “Fear of Child-
birth AND Paren-
tal classes” 
0 0 0 0 0 
 “Fear of Child-
birth” AND “Ante-
natal classes” 
0 0 0 0 0 
 Fear of child-
birth” AND “Pre-
natal classes” 
1 1 0 0 0 
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 “Fear of Child-
birth” AND “Pa-
rental Education” 
0 0 0 0 0 
 Fear of Childbirth 
AND Maternity Ed-
ucation” 
0 0 0 0 0 
 ”Fear of Child-
birth” AND ”Pre-
natal Education” 
1 1 0 0 0 
 ”Fear of Child-
birth AND ”Ante-
natal Education” 




HAKUSANAT 24 artikkelia 11 artikkelia 5 artikke-
lia 
5 artikkelia 2 artikkelia 





0 0 0 0 0 
 “Fear of child-
birth” AND “An-
tenatal classes” 
2 1  1 0 0 
 “Fear of child-
birth” AND “Pre-
natal classes” 
1 1 0 0 0 
 “Fear of child-
birth” AND “Pa-
rental education” 
0 0 0 0 0 




0 0 0 0 0 
 “Fear of child-
birth” AND “Pre-
natal education” 
4 2 1 1 0 




4 2  2 4 2 




1 1  1 0 0 




12 4 0 0 0 
 “Fear of child-
birth” AND “Peri-
natal Education” 
 0 0 0 0 
Medic/Käsin-
haku 
HAKUSANAT 7 artikkelia 
 
5 artikkelia 4 artikke-
lia 








 3 2 1 1 0 
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Full text  




EBSCO HAKUSANAT  297 9 9 5 1 
EBSCO 1.a “Prenatal education” 
AND 
“Experience”h 
 34 1 1 1 1 
EBSCO 1.b “Prenatal education” 
AND 
“Needs” 
 22 1 1 0 0 




 24 6 6 3 0 




 14 0 0 0 0 
EBSCO 3.a “Childbirth classes” 
AND 
“Experience” 
 5 0 0 0 0 
EBSCO 3.b “Childbirth classes” 
AND 
“Needs” 
 4 0 0 0 0 




 95 0 0 0 0 




 80  0 0 0 0 
EBSCO 5.a  “Perinatal education” 
AND 
“Experience” 
 12 0 0 0 0 
EBSCO 5.b “Perinatal education” 
AND 
“Needs” 
 7 1 1 1 0 
ProQuest HAKUSANAT  371 14 14 8 3 
ProQuest 
1.a 





 177 3 3 3 0 
ProQuest 
1.b 





 12 1 1 0 0 
ProQuest 
2.a 







3 3 3 3 
ProQuest 
2.b 





 16 2 2 2 0 
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 13 1 1 0 0 
ProQuest 
3.b 





 10  0 0 0 0 
ProQuest 
4.a 





 37 1 1 0 0 
ProQuest 
4.b 





 29 1 1 0 0 
ProQuest 
5.a 





 31 1 1 0 0 
ProQuest 
5.b 





 24 1 1 0 0 
ScienceDi-
rect 
































































 29 0 0 0 0 
PUBMED HAKUSANAT  205 9 9 4 3 
 69 







 26 2 2 2 2 
PUBMED 1.b “Prenatal education” 
AND 
“Needs” 
 39 2 2 0 0 




 32 2 2 2 1 




 20 2 2 0 0 
PUBMED 3.a “Childbirth classes” 
AND 
“Experience” 
 7 0 0 0 0 
PUBMED 3.b “Childbirth classes” 
AND 
“Needs” 
 0 0 0 0 0 




 37 1 1 0 0 




 24 0 0 0 0 
PUBMED 5.a “Perinatal education” 
AND 
“Experience” 
 14 0 0 0 0 
PUBMED 5.b  “Perinatal education” 
AND 
“Needs” 
 6 0 0 0 0 
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Ebscohost   26 21 14 7 6 
 ”Mindfulness -based childbirth 
and parenting” 
 7 6 3 1 1 
 ”Fathers-to-be” AND ”special 
classes” 
 1 1 1 1 1 
 ”vbac” AND ”Childbirth educa-
tion” 
 4 3 3 2 1 
 ”Prison” AND ”Childbirth edu-
cation” 
 3 3 3 1 1 
 ”Centering Pregnancy: Chan-
ging the system, empowering 
women, and strengthening fa-
milies” 
 1 1 1 1 1 
 ”CenteringPregnancy: Group 
Prenatal Care” (Title) 
 5 3 3 1 1 
 ”birthing from within”  2 2 0   
 ”calm birth”  3 2 0   
Proquest   53 12 6 6 6 
 ”Bradley method” AND ”hypno-
birthing” 
 6 1 1 1 1 
 ”lamaze” title, AND ”techni-
que” OR ”method” 
 10 3 2 2 2 
 ”psychodrama” AND ”childbirth 
education” 
 1 1 1 1 1 
 ”ICEA Position Paper: The Role 
of the Childbirth Educator and 
the Scope of Childbirth Educa-
tion” 
 7 1 1 1 1 
 ”wonderfully made” AND 
”childbirth education” 
 2 1 1 1 1 
 ”calm birth”  11 2 0   
 ”birthing from within”  16 3 0   
Sage   2 2    
 ”birthing from within”  0     
 ”calm birth”  2 2 0   
Science di-
rect 
  13 2 0   
 ”birthing from within”  6 2 0   
 ”calm birth”  7 0    
PubMed   32 4    
 ”birthing from within” AND 
”childbirth education” 
 13 2 0   
 ”calm birth”  19 2 0   
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ble, J., Creedy 















Australia, 2012.  




















tioon (n=150) ja toi-






jilla oli vähemmän päivys-
tyskäyntejä sekä keisarin-
leikkauksia kuin verrokki-
ryhmällä. Ero oli merkit-
tävä kliinisesti, ei tilastol-
lisesti. Tutkimusryhmien 
välillä ei havaittu merkit-
tävää eroa synnytyksen 
jälkeisiin oireisiin tai tyy-
tyväisyyteen. Tutkimuk-












ves on the child-
birth fear of 
first-time mot-




















































Synnytyspelosta kärsi noin 
13,6 % odottavista isistä. 
Pelkoon liittyi tutkimuk-
sen mukaan seuraavia te-
kijöitä: syntymämaa muu 





Isbir, G., Inci, 
F., Önal, H., Yil-
diz, P. 
The effects of 
antenatal educa-
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childbirth, ma-
ternal self-effi-








seen sekä synnytyksen jäl-
keiseen posttraumaatti-
seen stressiin.  





tur, C., Merih, 



















kausajan hyväksyminen oli 
samansuuntaista molem-










The ettect of 
education given 
to primigravida 




























schou, J. Winkel, 
P. Maimburg, R., 
Due, P. 
Group-based an-














assa tapahtuvaan luentoon 

























































jo kotona ja saivat vä-
hemmän epiduraalipuudu-
tusta kuin verrokkiryhmän 
synnyttäjät. Toisaalta ki-









ei ollut tilastollisesti mer-




vanen R, Tokola 
M, Halmesmäki 





ment for severe 
fear of child-
birth in nullipa-



































hoidon avulla voidaan syn-





















Selvittää raskaana olevien 
naisten näkemyksiä synny-
tysvalmennuksesta ja sen 
vaikutuksesta raskausai-









tiedon saamisella oli 
myönteinen vaikutus ras-
kausaikaan, synnytykseen 
ja synnytyksen jälkeiseen 
















koon, omiin kykyihin äitinä 
luottamiseen sekä äidilli-
seen ja isälliseen kiinnitty-
miseen. 
n=63 koostui odotta-







tyspelkoa sekä lisäävän 
luottamista omiin kykyi-
hin. Synnytysvalmennuk-
sen ei todettu vaikuttavan 
vanhemmuuden rakentu-
miseen. 

















nuorille naisille.  
Median vaikutus synnytys-
pelon muodostumisessa on 
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tensson, K. & 
Hildingsson, I. 
Mother´s satisfaction 
with group antenatal 
care versus individual 
antenatal care – A 
clinical trial. Ruotsi. 
2013 






2 x satunnaistettu kyse-
lytutkimus molemmille 
ryhmille. 











son, I. Parent’s expe-
riences and percep-
tions of group based 
antenatal care in 
four clinics in Swe-









ja Kyngäksen (2008) mu-
kaan, jossa oli 5 ryhmä-
haastattelua ja 11 yksi-
löhaastattelua vanhem-
mille, jotka osallistuivat 
ryhmämuotoiseen synny-
tysvalmennukseen. 
2. Otos 22 odottajapa-




























nosa, M. 2017. 
Framework for estab-
lishment of a feasi-






jöitä, jotka vaikuttavat 
haluttuihin lopputulok-
siin ja ehdottaa viiteke-
hystä uudelle synnytys-
valmennukselle, joka 
perustuu UK Medical Re-
search Council -ohjeis-
tukseen, joka käsittelee 
synnytysvalmennuksen 









2. Otos (n=30) odotta-
jaa, jotka osallistuivat 
joko raskauden aikai-
seen tai jälkeiseen val-
mennukseen 4 eri ryh-
mässä.  
Uuden synnytysval-
mennuksen tulee olla 
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Bergström, M. Kieler, 
H & Waldenström U. 
A randomiset con-
trolled multicenter 
trial of women´s and 
men´s satisfaction 
with two models of 
antenatal education. 
Ruotsi. 2010. 











hemmuuteen missä ei 
ole mukanan psykolo-
gista ennaltaehkäisyä ja 








ja n=1064 puolisoa 
Tutkimuksen mukaan 









Naisista 76 %/ 68 % 
Miehiestä 73 % 65 % 
Deave, T., Johnson, 
D., Ingram, J. 2008. 
Transition to 
parenthood: the 
needs of parents in 






piteitä siitä, kuinka 
heitä voitaisiin tukea 
paremmin raskauden ai-
kana ja eritoten van-
hemmuuteen siirtymi-




ennen noin 28 rv:llä ja 
syntymän jälkeen (2-3 
kk), jotka analysoitiin si-
sällönanalyysilla.  
2. Otos (n=24) synnyttä-
mätöntä naista Etelä-
Englannista, joista 20 oli 
partneri.  









leen ongelma sekä 
odottajille että hei-
dän partnereilleen.   
Haines, M., Hildings-
son, J., Pallant, F., 
Rubertson, C. The 
Role of Women’s At-
titudinal Profiles in 
Satisfaction with the 
Quality of their Ante-
natal and Intrapar-







tiin kolmeen ryhmään 







nettiin käyttämällä Birth 
Attitude Profile –mitta-
ria ja Fear of Birth – 
mittaria raskausviikosta 
18 raskausviikkoon 20. 
Hoidon laadun käsitystä 
mitattiin Quality from 
Patient’s Perspective – 
indeksillä raskausvii-
kosta 34 raskausviikkoon 
36 sekä 2 kuukautta syn-
nytyksen jälkeen. 
2. Otos (n=505) raskaana 
olevaa naista Väster-
norrlandin sairaalasta 
Ruotsista (n=386) ja Vic-
torian sairaalasta Aust-
raliasta (n=123). Ryhmät 
olivat: 1. itseluottavai-
set, 2. ota se niin kuin 




kana voi auttaa ter-
veydenhuollon am-
mattilaisia oikeanlai-




sessä hoidossa, joka 
siihen mitä naiset ar-
vostavat ja tarvitse-
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Hollins Martin, CJ., 
Robb, Y. Women’s 
views about the im-
portance of educa-











tettiin Braun and 
Clarke’s (2006) metodia. 
2. Satunnaistettu otos 
postnataalivaiheisia 16–
50-vuotiaita naisia äi-
tiysosastolta (n =228) 
Länsi-Skotlannista, joi-
den raskaus oli kompli-
soimaton (32–42 rv). 




myötä” ja 3. ”synny-
tyksessä mikään ei 
mene suunnitelman 
mukaan”. 
1. teemassa naiset 
kokivat valmennuk-











kemuksen saatossa oli 
kertynyt informaa-
tiota tarpeeksi. 3. 
teema käsitteli synny-
tyssuunnitelman muu-




jonka naiset kokivat 
asianmukaisiksi ja 
tarpeellisiksi. 
Levett, K. M., Smith, 
C.A., Benssousan, A., 
Dahlen, H.G. 2015. 
The Complementary 
Therapies for Labour 
and Birth Study mak-
ing sense of labour 
and birth – Experi-
ences of women, 
partners and mid-







soidensa ja kätilöiden 
kokemuksista Comple-
mentary Therapies for 




rolloitu tutkimus, jossa 
käytettiin kvalitatiivisia 
perusteellisia haastatte-
luja sekä kohderyhmää.  







raliassa.   
CLTB-muotoinen syn-
nytysvalmennus tar-







toon perustuvia CM –
työkaluja, joka tuki  
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McDonald, S., Sword, 
W. Sword, E Eryuzlu, 
L., Biringer, A.B. 
2014. A qualitative 
descriptive study of 
the group prenatal 
care experience: per-
ceptions of women 
with low-risk preg-













lowskin mukaan), jossa 
kerättiin dataa kolmesta 
kohderyhmästä, joita 
haastateltiin avoimin ky-
symyksin (naisia n=9 ja 


















töön, partnereihin ja 
kätilöiden saavutetta-
vuuteen.  
Nolan, M.L., Mason, 
V., Snow, S., Messen-
ger, W., Catling, J., 
Upton, P. 2012. Mak-
ing Friends at Ante-
natal Classes: A qual-
itative Exploration of 






tyminen suojaa uusien 
äitien hyvinvointia syn-
nytyksen jälkeen.  
1. Kvalitatiivinen vertai-
leva tutkimus, jossa käy-
tettiin tilastollista ana-
lyysia kyselylomakkei-
den analysoimiseksi.  
2. Otos (n=8) 24–38-vuo-
tiaita äitejä, jotka olivat 
synnyttäneet esikoi-






luominen ei ole pel-
kästään ainutlaa-
tuista, vaan myös tu-
kee naisten psyyk-
kistä terveyttä ja te-
hostaa itsetietoi-
suutta, sillä naiset 
antavat ja saavat rau-
hoittelua siitä, että 
vauvat kehittyvät 
normaalisti.   
McNeil, D., Vekved, 
M., Siobhan Dolan, 
M., Siever, J., Horn, 
S. Tough, S. C. 2012. 
Getting more than 
they realizied they 
needed: a qualitative 
study of women’s ex-















deggerin mallia käyttävä 
tutkimus, jossa data 
saatiin kahdenkeskei-
sistä haastatteluista ja 
valmennusryhmään kel-
puutus sessioista 12 syn-
nyttäneeltä naiselta syn-
nytyksen jälkeen.  
2. Otos (n=12) synnyttä-
nyttä naista äitiysklini-
kalta Galgarysta Kana-
dasta.   
Tuloksista saatiin 6 
teemaa: 1. ”saada 
enemmän yhdestä 
paikasta yhdessä 
ajassa”, 2. ”tunne tu-
ettuna olemisesta”, 
3. ”oppiminen ja tar-
koituksenmukaisen 
tiedon kertyminen”, 
4. ”tunne siitä, ettei 
ole yksin kokemuk-
sensa kanssa”, 5. ”yh-
teydenpito”, 6. ” ak-
tiivinen osallistumi-







siaalista tukea ja tie-
toutta tarjoavaa, joka 
 78 
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ei kuitenkaan ole ru-
tiininomaisesti saata-
villa yksilöllisen hoi-
don ohessa.  
Svensson, J., Barcley 




pectant and New Par-
ents. 2008, Australia. 
Tavoitteena osoittaa, 
millaisia oppimisproses-
seja lasta odottavilla ja 
uusilla vanhemmilla on 
ja mitä he suosivat ras-
kauden ja aikaisen van-
hemmuuden aikana sekä 
mikä sopisi parhaiten 





jossa käytettiin avointa 
haastattelua, kohderyh-
mää, kyselyitä ja tark-
kailtiin osallistujia. 
2. Otos n=251 primi-
paraa naista tai juuri 
synnyttänyttä ja heidän 
miespartnerinsa. Avoi-
met haastattelut toteu-
tettiin 9 naiselle raskau-








kana (n=52), viimeisillä 
viikoilla (n=46) sekä syn-
nytyksen jälkeen (n=48). 
Osallistujien tarkkailu 
synnytysvalmennus tun-
















maan teemoja ”aika 
saavuttaa ja keskit-
tyä”, ”nähdä ja 
kuulla oikeita koke-
muksia”, ”harjoi-
tella” ja ”oivaltaa”. 
Teate, A., Leap, N., 
Schindler Rising, S., 
Homer, C.S.E. 2009. 
Women’s experiences 
of group antenatal 
education care in 















1. Kuvaileva tutkimus, 
jossa datan keräämiseksi 
käytettiin sairaalanau-
hoitteita sekä synny-
tystä edeltäviä ja jälkei-
siä kyselykaavakkeita.  
2. Otos (n=33) odottavaa 






Sydneyssä Australiassa.  
Osallistujat arvostivat 
mahdollisuutta ja ai-
kaa luoda tukevia ih-
missuhteita tiedon, 
ideoiden ja kokemus-
ten jakamisen myötä 




tiin tärkeänä.  
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Tarkoitus/Tavoite Aineisto, sen ke-





LCCE & Judith A. 
Lothian, PhD, 
RN, LCCE, 
FACCE. Top 10: 











nuksen tarkoitus on saada 
naiset luottamaan omaan 
kykyynsä synnyttää turvalli-
sesti ja terveellisesti, ja 
saada heidät luottamaan 
omaan kykyynsä tehdä tie-
toisia päätöksiä. 
Judith A. Lot-
hian, PhD, RN, 
LCCE, FACCE. 
Lamaze breat-
hing: what every 
pregnant woman 




sena on kertoa tietoi-
sesta lamaze -hengi-





on vain yksi keino monista, 
jotka auttavat selviämään 
synnytyskivuista. Valmennus 




tarkoitus on lisätä naisten 
luottamusta synnyttämi-
seen. 


















sen ja vertaistuen, ja sen 


























- Centering Pregnancy on ryh-
mämuotoista synnytys- ja 
äitikeskeistä kokonaisval-
taista hoitoa, joka voimaan-
nuttaa äitejä ja perheitä ja 
vähentää äitien ja lasten 
kuolleisuutta. 
Corry A. Varner, 
DNP, RN, CNM, 
WHNP. Compari-
son of the brad-
ley method and 
hypnobirthing 
Artikkelin tarkoitus on 
verrata HypnoBirthing 











Bradley method tarjoaa kat-
tavasti tietoa mm. raskau-
desta, synnytyksestä, jäl-



















tion and birth 
psychotherapy: 














- Birth with no regret -tiimi 
määrittelee synnytyksen 
juhlaksi eikä traumaksi.  
Synnytyspsykoterapiaan pe-
rustuva synnytysvalmennus 
on tärkeä osa äidin, isän ja 
henkilökunnan hyvää synny-
tyskokemusta. Synnytyspsy-
koterapeutin avulla perhe 
voi saada synnytyksen, jota 





ciation, Inc. ICEA 
position paper: 
the role of the 
childbirth educa-




2007 / 2008. 
Artikkelin tarkoituk-
sena on esitellä 
ICEA:n synnytysval-
mennuksen filosofiaa, 










desta. Äitiyshuollon tulee 
olla kaikkien saatavilla ja 
sen pitäisi ennaltaehkäistä 
riskejä ja edistää hyvinvoin-
tia ilman kalliita lääketie-
teellisiä hoitoja. 
Larissa G. Dun-


































nus vähensi merkittävästi 
stressiä, paransi selviyty-






McClure, BS, ICD 
& Colleen M. 
Roemer, BA. 
Wonderfully 











- Kristillisyys osana synnytys-
valmennusta antaa vanhem-
mille uskoa, toivoa, voimia 
ja luottamusta kohdata ras-




fer, Anna Beggel 
and Michael 
Abou-Dakn. Get-
















Erillisen tunnin mittaisen 
synnytysvalmennuksen saa-
neet miehet ja heidän puo-









lyysi, SPPS.   
vansa paremmin valmistau-








lopment of an 
educational/sup-





sena on esitellä syn-
nytysvalmennustuki-
ryhmän ja sen sisällön 
rakentamista vanki-
lassa oleville raskaana 
oleville naisille. 








Vankien tarve tiedolle ras-
kaudesta, synnytyksestä, 
jälkeisajasta, ravitsemuk-
sesta, sikiön kehityksestä, 
lapsesta luopumisesta ja 
päihteiden vaikutuksesta si-
kiöön oli hyvin suuri. Psyko-
sosiaalisen tuen tarve oli 
suuri. Tarve synnytysval-
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Hengityste
kniikat 
kyllä - kyllä kyllä - kyllä kyllä kyllä kyllä kyllä 
Hieronta kyllä - - kyllä - - - kyllä kyllä - 
Musiikki kyllä - - - - - - - - - 
Hydroterap
ia 
kyllä kyllä - - - - - - - - 
Visualisoint
i 
kyllä - - kyllä - kyllä - - - - 
Synnytysla
ulu 






kyllä - - kyllä - - kyllä - - - 
Kristillisyys - - - - - - - kyllä - - 
Rukoilu - - - - - - - kyllä - - 
Rentoutust
ekniikat 
kyllä kyllä kyllä kyllä - kyllä kyllä kyllä - kyllä 
Jooga - kyllä - - - - kyllä - - - 
Mindfulnes
s 
kyllä - - - - - kyllä - - - 









- - - kyllä - - - - - - 
Itsehypnoo
si 
- - - kyllä - - - - - - 
Psykoterap
ia 
- - - - kyllä - - - - - 
Psykodraa
ma 
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kyllä kyllä kyllä kyllä kyllä kyllä kyllä - kyllä kyllä 
Synnytykse









- kyllä kyllä - kyllä kyllä kyllä - kyllä kyllä 
Synnytyssu
unnitelma 
















kyllä kyllä kyllä kyllä kyllä - kyllä kyllä kyllä kyllä 
 84 
































































kyllä - - - - kyllä - - - - 
Lääkkeiden kyllä - kyllä - - kyllä - - - - 
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kyllä - kyllä - - kyllä - kyllä - - 
Raskauden 
aikana 





- kyllä - - - kyllä - - - - 
Raskaus 
prosessina 
- kyllä kyllä - - kyllä kyllä - - kyllä 
Sikiön 
kehitys 














- kyllä kyllä - - kyllä - - - - 




- - - - - kyllä kyllä - - - 













- - - - - kyllä kyllä - - - 
Seksuaalisu
us 
- - kyllä - - kyllä - - - - 
Vertaistuki kyllä kyllä - - - - kyllä - - kyllä 
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kyllä kyllä kyllä kyllä - kyllä kyllä - kyllä kyllä 
Vanhemmu
us 












/ rasitus / 
masennus 
/ suru 
- kyllä - - - - kyllä - - kyllä 
 
